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VORWORT 


Die  „Gynaecologia  Helvetica"  bezweckt  eine  kurze  Zusammenfassung 
ailes  dessen,  was  wâhrend  eines  Jahres,  von  in  der  Schweiz  lebenden 
Aerzten,  auf  geburtshûlflich-gynaecologischem  Gebiete  zur  Publikation 
gelangt. 

Sie  wird  also  alljâhrlich  ei*scheinen  und  ist  in  erster  Linie  dazu  be- 
stimmt,  die  Schweizer-Aerzte  der  drei  Landessprachen  in  môglichst 
kurzer  und  ansprechender  Form  darûber  zu  informiren,  was  der  Einzelne, 
m  Nutz  und  Fromm  der  Allgemeinheit,  geleistet. 

Die  „Gyiiaecologia  Helvetica"  wird  kurz  auf  aile  einschlagen- 
den  Verôifentlichungen  zu  sprechen  kommen,  die  in  unsern  drei 
schweizerischen,  medicinischen  Zeitschriften  —  dem  „Correspondenz- 
Blâtt  fttr  Schweizer-Aerzte",  der  „Revue  médicale  de  la  Suisse  romande" 
und  dem  ,,Bolletino  medico"  —  erscheinen  ;  dann  wird  sie  die  Sitzungs- 
berichte  der  einzelnen  àrztlichen  Gesellschaften  bringen,  soweit  die 
Gynaecologie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  in  Betracht  kommt  und 
endiich  werden  die  in-  und  ausserhalb  der  Schweiz  (Deutschland,  Oester- 
reich,  Frankreich  etc.)  publicirten  Arbeiten  dem  Léser  in  gedrângter 
Form  vorgefûhrt  werden. 

Ftlr  die  Aerzte  auswàrtiger  Nationen  soll  die  ^Gynœcologia  Helve- 
tica"  ein  bequemes  „Nachschlage-Werkchen"  sein,  und  ihnen  gleichzeitig 
zeigen,  dass  wir  Schweizer-Aerzte  bestrebt  sind,  ira  Wettkampf,  der  auf 
allen  wissenschaftiichen  Gebieten  in  ausserordentlicher  Intensitât  tobt, 
matig  mitzukâmpfen. 

Das  Gebiet  der  Gynaecologie  und  Geburtshtilfe  wurde  in  der  „GynaB- 
cologia  Helvetica"  ziemlich  weit  gezogen,  und  ich  denke  mit  Recht  ! 

Der  moderne  Gynaecologe  muss  auch  die  Darmchirurgie  mehr  oder 
weniger  beherrschen  ;  er  muss  in  der  Typhli tisfrage,  bei nahe  ebenso  gu t  wie 
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der  Chirurge,  zu  Hause  sein  ;  er  musadas  ganze  harnsecernirende  und  harn- 
ableitende  System  des  Weibes  kennen  ;  nur  dann,  wenn  er  sich  auf  diesen 
Gebieten  zurechtfindet,  wird  er  gegen  die  Ueberraschungen  geschûtzt 
sein,  die  die  abdominalen  Erkrankungen  des  Weibes  auch  dem  vorztig- 
lichsten  Diagnostiker  nicht  ersparen. 

Im  weiteren  muss  der  Gynaecologe  von  heutzutage  auch  die  Bakte- 
riologie,  die  Histologie,  die  Embryologie,  die  normale  und  die  patholo- 
gische  Anatomie,  soweit  selbe  in  sein  Fach  einschiagen,  kennen. 

Wie  eine  kurze  Durchsicht  der  „Gyn8ecologia  Helvetica"  zeigen  wird» 
hat  auch  der  Zahnarzt  seinen  Tribut  treulich  geleistet  und  —  at  last, 
but  not  at  least  —  der  Veterinâr-Arzt. 

Kttrzlich  begonnene  Studien  auf  dem  Gebiete  einer  „vergleichenden 
Geburtshûlfe  und  Gynaecologie"  haben  mir  die  feste  Ueberzeugung  bei- 
gebracht,  dass  da  ein  Gebiet  brach  liegt,  dessen  Bebauung  die  besten 
Frttchte  zeitigen  wUrde;  ich  habe  deshalb  einige  einschlagende  Arbeiten 
ans  der  Feder  von  Schweizer-Veterinâr-Aerzten  ebenfalls  referirt. 

So  môge  denn  ein  Jeder  an  seinem  Platze  treulich  piithelfen  das 
Werk  zu  fôrdern  ! 

Mein  bester  Dank  denen,  die  mich  untersttitzt  ! 

Die  Herren  Collegen  môchte  ich  noch  bestens  bitten,  mir  auch  ferner- 
hin  allfàllige  Separatabzûge  und  Dissertationen  zukommen  lassen  zu 
wollen. 

Genf,  im  Monat  Januar  1901. 
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Verôffentlichte  Originalarbeiten. 


D'  0.  Beuttner',  Genf  : 

Zar  Behandlung  des  unvollstândigen  Abortus,  nebst  einigen  Bemer- 

kDngen  ûber  Atmokausis,  Uterusperforation  und  Hysteroskopie. 

(Wiener  Klinik,  5.  Heft,  Mai  1900.) 

I.  Ziir  Bdiandlung  des  iinvollsUindigen  Abortus,  In  der  Thérapie  des 
unvollstândigen  Atortus  herrscht  noch  wenig  Einigkeit.  Curette  oder 
mannelle  AusràumungV  —  Es  werden  zuerst  einige  hiehergehôrige  Ar- 
beiten  analysiert,  so  die  Publikation  von  Sânger  «  Ueber  die  Erweiterung 
and  Aastastung  des  Utérus  als  Vorakt  der  Behandlung»,  dann  die  Be- 
merkongen  zu  Siinger's  Vortrag  von  Gessner,  sowie  die  Arbeiten  von 
BiERME^,  von  Feinberg,  von  Chaleix-Vivie  und  Audebert,  von 
P.  Mcller  und  zuletzt  diejenige  von  K.  Franz  aus  der  Frauenklinik  der 
Universitât  Halle  a,  S.  Beuttner  fiihrt  dann  40  Fàlle  seiner  Praxis  kurz 
an,  die  ihn  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  veranlassen: 

Esgibt  keine  Behandlungs^nethode  des  unvollstândigen  Abolies,  die  fur 
sàmmtUche  Fàlle  ausreichend  wdre  ;  die  verschiedenen  Vei'fahren,  ivie 
manuelle  AusrUumung,  Curettements,  Tamponade  etc.,  mmsen  sich  oft 
trgùnzen. 

^  Die  Anordnung  Kàmmtlicher  PublicationeD  ist  nach  dem  Namens-Alphabet 
fe<cb*hen. 
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Die  manuelle  Ausràumung  soU  dann  vet^sticht  tverden,  wenn  die  Bauch- 
decken  schlaff  sind,  wenn  die  Cet^vix  giit  fur  einen  Finger  passierbar  ist 
und  dieser  letztere  leicht  an  die  Flacentarinsertion  gelangt.  Atich  darfdie 
Frau  nicht  zu  ewpjindlich  sein  und  muss  der  Utérus  leicht  nach  unteti 
disLodert  werden  konnen,  Frische  Beckenentzundungen  sind  eine  Contra- 
indication, 

Die  anatomiscîie  und  Junktionelle  Beschaffenheit  der  arztlichen  Hand, 
sowie  die  Thatsache,  oh  sdhe  vor  kilrzerer  oder  Idngerer  Zeit  mit  seytischen 
Sitoffen  in  Berûhrung  gekommen,  sjrielt  bei  der  Entscheidung,  ob  digitale 
Ausrâumung  oder  Cureitement,  eine  nicht  zu  unterschatzende  Rolle. 

Die  praktischen  Aerzte  milssen  vornehmlich  mit  dem  Curettement  ver- 
traut  getnacht  werden,  da  dièses  stets  zum  Zielejiihrt  und  den  Arzt  und 
die  Patientin  in  der  AusiUmng  det^  tdglichen  Beschdftigung  am  wenigsten 
beeintrdchtigt,  Dos  Curettefuent  kann  beifruhzeitigen  ivie  vorgeriwkteren 
Aborten  ausgejllhrt  weyden  (1-6  Monate). 

In  einer  kleinen  Tabelle  werden  dann  die  Vorzûge  des  Curetteinents 
und  die  Nachteile  der  digitalen  Ausrâumung  einander  gegentibergestellt  : 


Curettement, 

1.  Nicht  allzu  schmerzhaft. 

2.  Kann  bei  relativ  engem  Cer- 
vicalkanal  gemacht  werden. 

3.  Narkose,  wirklich  des  Curet- 
tements  halber,  nicht  nôtig. 

4.  Gibt  bei  sapr^mischen  Pro- 
zessen  selten  Veranlassung  zur 
Weiterverbrcitung  in  die  Lymph- 
bahnen. 

5.  EntsprichtvielinehrdonPrin- 
zipien  der  Asepsis. 

6.  (iibtauchbeiComplikationen, 
wie  Coxitis,  Utérus  arcuatus-bi- 
cornis,  frischen  Entzttndungen  im 
Becken,  gute  Erfolge. 

7.  Curette  kann  steril  gemacht 
werden. 


Manuelle  Aust^Humung, 

1.  Gewôhnlichsehrschmerzhaft. 

2.  Muss  oft  dilatiert  werden. 

8.  Narkose  oft  nôtig. 

4.  Begûnstigt  bei  sapraîmischen 
Prozessen  die  Weiterverbrcitung 
in  die  Lymphbahnen.       • 

5.  BegiinstigtVeschleppungvon 
iSchéidekeimen  in's  Uteruscavum. 

6.  Kann  in  Fâlle  von  Complika- 
tionen  absolut  fehlschlagen. 


7.  Finger  kann  mit  weniger  Ga- 
rantie steril  gemacht  und  steril 
erhalten  bleiben. 
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8.  Die  Scheide  wird  ausser  Con- 
takt  gesetzt. 

9.  Ulerus  muss  nicht  ûbermâs- 
sig  stark  nach  unten  dislociert 
werden. 

10.  Die  Ausrftumung  ist  eine 
grûndlichere. 

11.  Lâs.st  sich  selbst  mi  t  nicht  des- 
infizierten  Hânden  absolut  asep- 
tisch  ausftthren. 

12.  Lôst  die  Vera  in  derselben 
Schicht,  in  weicher  bei  spontanem 
Verlauf  die  Trennung  geschieht 
(Dûhrrsen). 

13.  AuchkleineEihautreste wer- 
den entfernt. 


8.  Die  Scheide  muss  ziierst  (mit 
dem  Finger)  passiert  werden. 

9.  Utérus  muss  stark  auf  irgend 
eine  Weise  nach  unten  dislociert 
werden. 

10.  Die  Ausràumung  làsst  nicht 
selten  Reste  zurttck. 

11.  Lâsst  sich  nicht  ausfûhren, 
wenn  der  Arzt  keine  genûgenden 
Desinfektionsmittel  zur  Hand  hat. 

12.  Lâsst  die  Decidua  meist  «  in 
toto  »  sitzen. 


18.  KleinereEihautreste(insbe- 
sondere  die  Decidua)  werden  durch 
den  Finger  nicht  entfernt. 

14.  FiS  wird  oft  Zeit  mit  Dilata- 
tion, Narkose  etc.,  verloren  und  so 
notgedrungen  bei  der  ârmeren  Be- 
vôlkerung  die  Rekonvalescenzzeit 
beschnitten. 

Da  die  existierenden  Modelle  von  Curetten  fur  die  Bedttrfnisse  des 
praktischen  Arztes  nicht  zu  genttgen  schienen,  so  hat  Bei'ttneh  eine  neue 
Curette  anfertigen  lassen  (siehe  Fig.  1). 


14.  Die  Behandlungszeit  wird 
abgekûrzt  (was  hauptsâchlich  bei 
der  firmeren  Bevôlkerung  von  ein- 
schneidenster  Bedeutung  ist). 


Qr.    g','. 


Fig.  1. 


Selbe  ist  31  cm.  lang  und  besteht:  1)  Aus  einem  gut  fassbai'en  Griff; 
2)  aus  einer  19  cm.  langen  Rôhre;  8)  aus  einem  in  der  Rcihre  liegenden 
Draht,  der  am  zentralen  Ende  zwei  Schrauben  und  am  peripheren  Ende 
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die  Curette  tràgt.  Die  Rôhre  selbst  ist,  4'/,  cm.  von  der  peripheren  Oeff- 
nung  entfernt,  leicht  auf  der  Flâche  nach  vorn  abgebogen.  (Die  Abbiegung 
kann  ohne  weiteres  vermehrt  oder  vermindert  werden).  Das  zentrale 
Drahtcnde  zeigt  einc  graduelle  Einteilung  (nach  Millimetern).  Ist  die 
Curette  vollstftndig  entwickelt,  so  bat  sie  eine  Breite  von  14  mm.;  ist  sie 
môglichst  klein  gemacht,  so  misst  sie  nur  6  mm. 

-^  IL  Bemerkungen  zur  Atnwkaims.  In  einem  Falle, 

IfJ  in  welchem  das  Curettement,  intrauterine  Sublimat- 

!■  spttlung  etc.,  absolut  erfolglos  blieb,  wurde  die  Atmo- 

|H  kausis  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen. 

"  III.    Benierkungen  zur   Uterusperforation,    Durch 

eine  kleine  Arbeit  Beuitner's  wurde  die  Frage  der 
Uterusperforation  wioder  ih  Fiuss  gebracht.  Es  gibt 

nwahre  Uterusperfbrationen  und  Pseudoperforationen  ; 
auch  kommt  Tubensondierung  vor. 

IV.  Benmlmngen  zur  Hysteroskopie.  Dupi.ay  und 
Clado  haben  versucht  das  elektrisehe  Licht  zur  Be- 
leuchtung  der  Uterushôhie  zu  verwenden,  nachdem 
bereits  Vvillet  die  Cervikalhôhle  dermassen  dilatiert 
hatte,  dass  er  vermitteist  eines  intrauterinen  Spécu- 
lums und  Sonnenlichtes  das  Innere  zu  sehen  und  zu 
photographieren  vermochte. 

Bkuttner  ist  einen  Schritt  woiter  gegangen  und 
hat  die  Lichtquelle  (elektrisehe)  in  das  Cavum  uteri 
selbst  verlegt.  Das  nôtige  Instrumentarium  besteht  aus 
einer  Combination  des  Nitze-Winter'schen  Cystoskops 
(Fig.  2)  mit  einem  dasselbe  allseitig  umgebenden  Mo- 
tallrohr,  das  in  seinem  Innern  eine  plattgedrttckte 
zwoitc»  Rohre  beherbergt  und  am  geschlossenen  peri- 
pheren  Ende  eine  mit  einem  Metalldeckel  verschliess- 
bare,  rechtwinklige  Oetfnung  aufweist,  die  der  Lage  der 
Lampe  und  des  Prismas  des  Cystoskops  entspricht  Die 
plattgodrttckto  Rohre,  die  so  gelagert  ist,  dass  sich  all- 
fâliig  in  ihr  befindliche  Flûssigkeit  auf  das  Prisma  und 
die  Lampe  ergiesst,  steht  mit  einer  kurzen  Queri-ôbre 
^*    ■  (mit  Hahn)  in  Verbindung,  wahrend  eine  zweite  kurzo 

Kohre  (ohne  Hahn)  mit  dem  Lumen  des  Métal Iman tels  communiziert. 
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D'  0.  Beuttner.  Genf  : 
Deber  die  therapeutische  Verwértung  des  Salipjrrins  au!  gynaekolo- 

gischem  (Jebiete^ 
(Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2,  1900,  pag.  42.) 

An  Hand  der  von  Zurhelle,  Kayser,  Bigelow  und  Orthmann  publi- 
zierten  sowie  24  selbstbeobachteten  Fâllen,  stellt  B.  betreffs  der  thera- 
pentischen  Verwei-tung  des  Salipyrins  auf  gynaekologischem  Gebiete 
folgende  Indikationen  auf: 

Das  Salipyrin  ist  indiziert: 

1.  Bei  Menorrhagien  (mit  oder  ohne  Adnexerkrankungen). 

2.  Bei  Metrorrhagien  (mit  oder  ohne  Adnexerkrankungen),  wenn  es 
sich  nicht  um  solche  bei  krebsigen  Prozessen  oder  grôsseren  Tumoren 
und  GeburU?-  und  Abortusblutungen  handelt. 

3.  Bei  klimakterischen  Blutungen. 

4.  Bei  Blutungen  geraume  Zeit  nach  Geburt  und  Abortus.  (Endome- 
tritls  post  abortum). 

5.  Bei  drohendem  Abortus. 
B.  Bei  Dysmenorrhœ. 

T.  Bei  Uterusstôrungen,  die  mit  neuralgischen  und  periodischen  Er- 
scheinungen  auftreten,  sowie  bei  allen  Menstruationsbeschwerden,  wenn 
keine  schweren  Organerkrankungen  des  Utérus  vorliegen. 

8,  Bei  den  praemenstruellen  und  menstruellen  psy^hischen  Depressions- 
zu:cUnden. 

Was  die  Dosierang  des  Mittels  anbetriflFt,  so  wurde  im  Beginne  nur 
l,Ogr.  pro  die  verabreicht,  spâter  wurde  dreimal  1,0  gr.  pro  die  ver- 
sfhrieben, 

Das  Salipyrin  kam  auch  in  Verbindung  mit  Extract  opii,  mit  Acid- 
benzoic  und  Kampher,  mit  Chin.  sulfur  und  Ferratin  in  Anwendung. 

'  Nach  einem  auf  dem  internationalen  Congress  fur  Gynaekologie  in  Amsterdam 
IRluiteiieD  Vortrage.  betitelt  :  L'emploi  de  la  saUpyrine  en  gynécologie.  Comptes  rendus 
^  Coofrès  périodique  international  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  pag.  136.  Amster- 
dan  (Sdieitraia  k  Holkeroa's  Boekhandel,  1900). 
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D'  0.  Beuttneb,  Geiif  : 
UeberErbrechenkaffeesatzartiger  Massen  nach  gynœkologisch-geburts- 
bûUlchen  Narkosen*.  —  Vomiting  of  CotFeeground  coloured  Substances 
after  Ana\sthesia  in  Gynœcological  and  Obstétrical  Cases  where  Instru- 
mental or  Operative  Interférence  bas  been  resorted  to.  —  Comptes  ren- 
due du  Congrès  périodique  International  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique. 

Amsterdam. 
(Scheltenm  &  Holkemer's  Boekhandel,  1900). 

B.  hat  in  der  Berner  Universitât^-Frauenklinik  sechs  hiehergehôrige 
Fâlie  beobachtet,  sowie  einen  siebenten  Fall  in  seiner  Privatklientele. 
ilan  ijuiss  das  Symptom  des  Erbrechens  kaffeesatzartiger  Massen  kennen, 
um  ni*  ht  Irrschlttsse  auf  Carcinoma  ventriculi  zu  ziehen.  Die  Aetiologio 
iîit  ninh  dunkel,  zwei  Momente  scheinen  jedoch  eine  Rolle  zu  spielen. 
L  ilm  vtMiôse  Blut  und  2.  eine  reichlicbe  Salzsàuremonge. 


D'  0.  Beuttner,  Genf  : 

Uêber  Contraktions-  und  Erschlaffungszustânde  des  Utérus  in  den 

ersten  Schwangerschaftsmonaten  nebst  einigen  Bemerkungen  zu  dem 

Aufsatz  von  Odebrecht  in  Nr.  49  des  Central  blattes  fur  Gynœkologie 

1897.  (Centralblatt  fur  Gynaekologie,  Nr.  37,  1900). 

B.  hat  in  zwei  Fâllçn  von  frtthzeitiger  Schwangerschaft  typische  Er- 
K'hhitîungs-  und  Contraktionszustânde  der  schwangern  Gebàrmutter 
ktmstntioren  kônnen.  Dièse  neuen  Beobachtungen,  sowie  anderweitige 
VemrtV'ntlichungen  die  einer  seiner  friiheren  Publikationen:  «  Uéber  ein 
eifjenfîimliclies  Verhalten  des  Ute^'tis  beim  Einjilhren  von  Imtrunienten,^ 
giiolprt  sind,  veranlassen  B.  gegentlber  Odebkkcht  (Berlin),  Stellung  zu 
lU'hm^HL  0.  batte  behauptet,  dass  B.  in  den  frûher  mitgeteilten  Fâllen, 
den  Utérus  perforiert  habe,  dass  also  das  eigentUmliche  Verhalten  des 
Utrrus  hoim  Einftthren  von  Instrumenten  auf  einfache  Art  und  Weise 
'/M  vvk\^rGïï  sei. 

An  Hand  von  Arbeiten  von  Ahlfeld,  CornANT,  Odebrecht,  Jâhreihs. 

'  VHr  Çorrespondenzblatt  fttr  Schweizer-Aerzte,  Nr.  18,  1899. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  15  — 

Gl^esbr,  R08ENFELD,  QuEisNBR,  Flœckinger,  Fréderiq  und  ganz  beson- 
ders  Ko8smann'8  (Mûnchner  med.  Wochenschrift,  1900,  Nr.  10-12),  sowie 
seiner  zwei  neuen  Beobachtungen,  kann  B.  der  Ansicht  0.  nicht  bei- 
treten  ;  seinen  ei-sten  Fall  hâlt  er  nach  wie  vor  fttr  eine  Pseudoperfoi-ation. 
Den  zweiten  ist  er  jedoch  geneigt  alsTubensondirung  aufzufassen  ;  immer- 
hin  mtisstc  dann  noch  eine  plausible  Erklârung  dafûr  gegeben  werden, 
warom  die  Sonde  ohne  weiteres  vier  Mal  den  gleichen  Weg  (nach  der 
Tube)  genommen  hat. 


D'  0.  Beuttner,  Genf  : 

Eine  neue  Wochenbetts-  und  Laparotomiebinde.  (Wiener  Medizinische 

Presse,  Nr.  16,  1900,  pag.  726). 

Die  Binde  besteht  (s. 
Fig.  3)  aus  einem  1 15  cm. 
langen  und  26  cm.  brei- 
ten,  doppelt  gefalteten 
Tuch  von  gewôhnlicher 

Leinwand,  welches 
durch  um  die  Oberschen- 
kel  fixierte,  7  cm.  breite 
Bander  mit  je  zwei 
Schnallen  versehen,  in 
der  richtigen  Lage  ge- 
halten  wird,  indem  auf 

der  Aussenseite  der 
Oberschenkel  ebenso 
breite  Bander  nach  oben 
gehen,  die  mit  je  zwei 
Sicherheit«nadeln  an  der 
Leibbinde  befestigt  wer- 
den. 

Der  Verschluss  der 
Binde  besteht  aus  zwei 
Metallstâben,  wovon  der 
eine  in  der  Mitte  von 
oben  nach  unten  durch-  -  Fig.  s. 
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brochen  ist  und  seitlich  zwei  Rinnen  tràgt,  wâhrend  der  andere  mit 
Zâhnen  versehen,  leicht  so  fixiert  werden  kann,  dass  letztere  in  die  Rinnen 
zu  liegen  kommen. 

Will  man  sich  der  Binde  bedienen,  so  wird  selbe  um  den  Leib  der 
Wôchnerin  geschlungen  und  zwar  so,  dass  ihr  unterer  Rand  parai lel 
zur  Symphyse  zu  liegen  kommt  ;  dann  werden  die  Oberschenkelbànder, 
dem  einzelnen  Fall  entsprechend,  befestigt,  die  Metallplatte  mit  den  Rin- 
nen von  unten  nach  oben  tlber  die  beiden  Enden  des  Tuches  vorge- 
schoben,  dièse  nach  auswârts  umgelegt  und  nun  das  Métal Istûck  mit  den 
Zâhnen  auf  einfache  Weise  fixiert.  Wird  an  den  beiden  Tuchenden 
gezogen,  so  kann  man  die  Binde  so  stark  anspannen,  als  man  will  ;  selbe 
kann  nicht  zurUckweichen,  da  sie  daran  durch  die  Zâhne  verhindert 
wird;  ein  Strafferspannen  ist  aber  jederzeit  môglich. 

Je  nachdem  die  Binde,  d.  h.  der  Stoff  als  solcher  selbst  etwas  nachgiebt 
oder  das  Abdomen  durch  die  Involution  des  Utérus  kleiner  wird,  wird 
ini  Laufe  des  Tages  immer  von  neuem  angezogen,  worauf  immer  auto- 
matische  Fixation  foigt.  Dadurch  rtteken  nattirlich  auch  die  seitUchen 
Oberschenkelbànder  nach  vorne;  selbe  werden  deshalb  successive  in  der 
richtigen  seitlichen  Lage  fixiert,  damit  sie  stets  das  «  Nach  oben  gleiten  » 
verhtlten. 

Um  beim  Anziehen  der  Binde  nicht  Abdominalhaut  zwischen  den 
Metallstab  hineinzuziehen,  ist  es  ratsam,  ein  Nasstuch  auf  die  Linea  alba 
zu  legen.  —  Die  Binde  wird  fabrizirt  vom  Croix-Rouge,  rue  du  Mont- 
Blanc,  (îenf. 


D'  BiLLETER,  Schaff hausen  : 

Zum  Kapitel  :  Zahncaries  und  Laktation.  (Schweizerische  Vierteljahi-s- 

schrift  ftir  Zahnheilkunde.  Bd.  X,  Nr.  4,  1900.  Pag.  247.) 

Prof.  VON  Bunge'  kam  in  letzter  Zeit  auf  ein  ahnliches  Thema:  a  Die 
zunehmende  Unfàhigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillen»  zusprechen; 
er  fand  ncben  anderen  Degernationserscheinungen  (Tuberkulose,Nerven- 
krankheiten,  Potatorium)  einen  auffallenden  Untei"schied  in  der  Ent- 
wicklung  der  Zahncaries,  indem  es  sich  ergab,  dass  die  durchschnittliche 

^  Vide  unter  Originalmitteilungen,  pag.  :  Prof.  G.  von  Bunge:  Die  zunehmende 
Unfàhigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillen. 
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Zabi  der  cariôsen  Zâhne  bei  den  stillenden  Frauen  cine  aufl'allend 
^ringere  war,  als  bei  den  nicht  stillenden  im  gleichen  Alter.  Des  wei- 
torn  hat  ein  englischer  Arzt,  D""  Borton,  gefunden,  dass  die  mit  Mutter- 
milch  genàhrten  Kinder  die  besten  Zâhne  aufweisen,  weniger  gut  waren 
sie  bei  den  mit  Kuhmilch  aufgezogenen  undam  schlechtestenbei  solchen, 
deren  Ernàhrung  zum  Teil  oder  gânzlich  durch  kttnstliche  Ersatzprâ- 
parate  geschehen  war.  Ueber  àhniiche  Erfahrungen  in  Bezug  aiif  den 
KIdAuss  des  Stillens,  auf  die  Zeit  des  Zahndurchbruches,  berichtet  ein 
franzôsischer  Arzt,  lY  Ledk.  Dann  hat  D'  Frick*  auf  diejenigen  Lânder 
liingewiesen,  in  denen  das  Sàugen  der  Kinder  die  Regel  bildet  und  wo 
«lie  Zahncaries  vor  dem  20.  Altersjahre  kaum  vorkoramt. 

Die  Frage  des  Einflusses  der  Laktation  auf  die  Zahncaries  boschâftigt 
I>'B.  seit  ca.  zwei  Jahren.  Was  vor  allem  die  Ueberzeugung  von  dem 
Einfluss  des  Nichtstillens  auf  die  Verbreitung  der  Zahncaries  in  B. 
U^fostigt  hat,  ist  folgende  Erwftgung:  «  Die  Zahncaries  nimmt  da,  wo  sie 
in  ausgedehntem  Maasse  auftritt,  zusehens  iiberhand:  dièse  Ueberhand- 
nâhme  hat  nach  allen  Berichten  einen  progressiven  Charakter  ange- 
nommen,  Denselben  Charakter  mttssen  auch  die  der  Zahncaries  zu 
<Trande  liegenden  Ursachen  haben.  Aile  bisher  angefuhrten  «etiolo- 
mhen  Momente  aber  entbehren  dièses  Charakters;  wohl  aber  sehen 
inr,  dass  die  Ueberhandnahme  des  Nichtstillens  und  namentlich  die 
<la?ODabhàngige  Kindermorbiditat  ganzausgesprochendiosen  Charakter 

ZPJgt  ■« 

Aile  Autoren  i  Bolunger  it  A.),  stiramen  darinûberein,  dass  diekUnst- 
liche  Emâhrung  der  Kinder  grossen  Einfluss  auf  die  Kindermorbiditàt 
ausùbe.  Meist  handeit  essich  um  Magendai'mkatarrh  mit  den  so  gefûrch- 
Men  Durchfâllon,  bei  denen  die  Ernàhrung  ja  ganz  darnieder  zu  liegen 
pflt^gt.  Dass  nuD  in  solchen  Zeiten  die  Entwicklung  des  zarten  Schmelz- 
kolm^  Not  leiden  muss,  licgt  auf  der  Hand.  Als  sprechender  Beweis  da- 
fùrseben  ?rirdas  oft  beobachtete  symmetrische  Auftreten  der  Zahncaries. 
l'^B.  sagtdann  wôrtlich  weiter:  «  Ist  einmal  der  grosse  Einfluss  des  StiU 
kas  auf  die  KindenuorUditdt  anerkannt,  und  soweit  ich  selie  ist  (lies 
fier  Fall,  so  muss  auch  det^  gleiche,  grosse  Einfluss  des  Stillens  nuj  die 
Ehtwicklnng  der  Zdhne  zugegében  werden,  w 


'  Vidf  noter  «  Mitteiluniren  aas  ârztlichenGeselNchafton  »,  D"*  FWcA;;  Ueher  den 
Zvnmmmhang  gtrischen  der  Ernàhrung  de*t  Sàufflhigs  im  ersfen  Lehensjahre  und 
'i*T  Zahm-arieft, 
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D"^  BorRCAKT,   Gonf: 

Ue^er  intrauterine  Injektionen  mit  dem  gelatinôsen  Sérum  von 
Lancereaux.  *  —  De  l'injection  intra-utérine  du  sérum  gélatineux  de 
ÏAUcereaux  en  gynécologie.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande.  Nr.  5. 

1900,  pag.  247  j. 

Ani  22.  Januar  1897  teilte  Lancereaux  der  Akademie  die  Resultato 
mit,  die  er  durch  subeutane  Injektionen  von  gelatinôsem  Sérum  bel 
jVneurismen  erhalten.  Im  Mârz  1898  machte  SmEUEv  seine  Erfolge 
liekannt,  die  er  vermittelst  der  von  Paul  Carnot  inauguriertenMethodo 
fier  lokalen  Applikation  (  Vaginaltamponade,  intrauterine  Injektion)  bri 
schvveren  Metrorrhagien  etc.,  erzielt. 

Auf  Anraten  von  Prof.  Rkvilliod  liât  B.  das  gelatinôse  Sérum  bis 
pAyX  bei  fûnf  gynaekologisch  Erkrankten  angcwendet  und  zwar  in  Fonn 
von  intrauterinen  Injektionen. 

1.  Fall.  Frau  von  43  Jahren.  Endometritis.  Metritis  chronica:  starke 
Metrorrhagien:  wurde  bereits  zwei  Mal  curretiert  etc.,  etc.  Mit  eiuer 
t  inzigen  intrauterinen  Injektion  (10  cm/^)  wurde  jeweilen  die  profuse 
nirnstruelle  Blutung  gestillt. 

2.  Fall.  In  einem  ahnlichen  Falle,  wieoben,  wurde  ebenfalls  nach  einoiu 
Ivieinen  Recidiv  (Pat.  war  gezwungen  sich  ausser  Bett  aufzuhalten)  die 
[liimostase  erreicht. 

:^,  Fall.  Paramctritis;  linksseitige  Ovaro-Salpingitis;  Retroflexio  uteri 
Hxata.  Blutung  seit  14  Tagen:  nach  der  ersten  Injektion  sistierte  die 
Hîemorrhagie  fttr  24  Stunden.  eine  zweite  Injektion  brachte  sie  detinitiv 
zum  stehen. 

4.  Fall.  Bei  einer  Patientin  mit  mobiler  Retrofiexion  und  uteriner 
Atonie  wurde  wàhrend  vier  aufeinander  folgenden  Tagen  die  Blutung 
tîlglich  sofort  vermittelst  der  intrauterinen  Injektion  angehalten. 

f).  Fall.  ô4jahrige  Frau.  Interstitielles  Fibromyom.  Heftige  Metrorrha- 
gien. Seit  m(»hreren  Jahnm  vierwôchentlich  starke  Blutungen.  Ausge- 


"  Nach  oinem  in  der  Medizinisrhen  G<Npllschaft  der  Stadt  Gcnf  gehaltencn  Vor- 
Siehr  die  sicli  ansehliessende  Diskiissioii. 
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sprocheue  Ana^inie;  Oedème.  15  cm'  intrauterin:  Blutung  stelit;  am 
dai-auffolgeuden  Tage  neuerdings  Injektion  (blutig  seroser  Ausfliiss). 
Blutung  steht  vollstàndig. 


Prof.  BuNGE,  Basel  : 

Die  zunehmende  Unfàhigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillen.  Die 

Ursachon  dieser  Unfàhigkeit,  die  Mittel  zur  Vorhûtung.  (Voilagsbuch- 

handlung  E.  Reinhardt.  Mûnchon,  lîHK)). 

Ks  handelt  sich  um  die  Vorôffentlichung  eines  âusserst  interessanten 
Vortrages  den  G.  v.  Bunge  am  1.  Juni  1899  in  dei*  niedizinischen  Gesell- 
.schaft  zu  Basel  hielt;  es  hat  sich  seit  dieser  Zeit  das  beweiskrâftige 
Material  vordreifacht.  Die  Arbeit  basiert  auf  physiologisch-chemischen 
Untersuchungen  und  auf  klinischem  Materiale,  das  durch  Fragebogen 
zusammengeti*agen  wurde. 

In  665  Fftllen  konnten  182  Frauen  stillen,  488  dagegen  nicht;  es  karni 
die  ErhUchkeit  de)'  Unfàhigkeit  zum  Stillen  kl/ir  hewiesen  tverden.  Kann 
eineFrau  ihrKind  nicht  stillen  so  kann  fnst  aasnahmslos  auch  die  Tochter 
nicht  stillen  und  die  Fàhigkeit  ist  unu'iderbringlich  fiir  aile  kanimenden 
Oenerationen  verloren,  —  Ist  der  Yuter  ein  SUufer,  so  verlieHdie  Tochter 
die  Fàhigkeit  ihr  Kind  zu  stillen  und  dièse  Fdhigkeit  ist  ehenfaUs  nn- 
tviderbringlich  verloren  fur  (die  kommenden  Oeschlechter,  Die  Unfclhig- 
keit  zu  stillen  ist  keine  isolierte  Erscheinung.  Sie  paart  sich  mit  anderen 
Symptomen  der  Degeneration,  insbesondere  mit  Widerstandslosigkeit 
gegen  Erkrankungen  aller  AH,  an  Tuberkulose,  an  NetTenleiden,  an 
Zahncaries.  Die  Kindo'  werden  ungenugend  erndhrt  und  so  steige^isich 
die  Entartiing  von  Oeneiation  zu  Génération  und  fuhrt  schliesslich  nach 
endlosen  Qualen  zum  Vntergang  des  Oeschlechtes. 

Zur  Vethutung  der  Degeneration,  insbesondere  zur  Verhtttung  der 
Unfàhigkeit  zum  Stillen.  giebt  es  nur  zwei  Wege: 

1.  Die  Beseitigung  der  Ursachen  (  Alkoholismus). 

2.  Die  Zuchtwahl. 

Ein  gesunder  Mann,  der  sich  gesunde  Nachkommenschaft  wttnscht, 
soli: 
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1.  kein  Màdchen  heirateii,  das  nicht  von  der  eigenon  Mutter  gostillt 
werdenkonnte; 

2.  kein  Màdchen  aus  einer  tuberkulôsen  Familie; 

3.  kein  Mâdchen  aus  einer  psychopatisch  belasteten  Familie; 

4.  keine  Tochter  eines  Trinkers; 

5.  kein  MHdchen  mit  cariôsen  Zàhnen. 


Prof.  Eternod  ,  Genf  : 
Beitrag  zur  embryologischen  Classifikation  vonEiern.* — Contribution 
à  la  classification  embryologique  des  œufs.  —  Aus  dem  Laboratorium 
fur  normale  Histologie  und  Embryologie  von  Prof.  Eternod.  Bibliogra- 
phie anatomique.  1900.  Fasc.  IV.  (Imprimerie  Berger-Levrault  &  C'% 

Nancy,  1900.) 

Eternod  giebt  zuerst  diegenaue  Klassitikation  derEiernach  H.kckel, 
nach  Balfol'r  und  nach  Roule;  er  stimmt  mit  den  erwàhnten  Autoren 
darin  tlberein,  dass  man  auf  die  Menge  und  Verteilung  des  Bildungs-  und 
des  Xahrungsdotters  Rtlcksicht  nehmen  mtisse,  fûgt  dann  ab(îr  hinzu, 
dass  von  grosserer  Bedeutung  doch  die  evolutiven  Manifestationen  des 
Eios  nach  der  Gastrulation  seion. 

Um  zu  einer  guten  KlaSvSifikation  zu  gelangen,  mttssen  folgende  Mo- 
mente  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden:  l.Die  Stellung  des  Kernes; 
2.  die  Richtung  der  Achse  und  die  Orientation  des  Bildungs-  und  des 
Nahrungsdotters;  3.  die  relative  Menge  des  Deuteroplasmas;  4.  die  Orien- 
tation des  Deuteroplasmas  in  ihrer  Abhàngigkeit  vom  Kern  und  der  Ei- 
achse;  5.  die  Art  und  Weise  der  Segmentation  und  die  Stelle  durch  welche 
die  Aequatorialebene  der  Segmentation  geht;  6.  der  Modus  der  Gastru- 
lation und  7.  das  Phaenomen  der  post-gastrulâren  Evolution. 

Nach  einer  sehr  detaillierten  Auseinandersetzung  der  in  Betracht 
kommenden  Faktoren,  folgt  in  Tabellenform  die  ExERNOD'sche  Klassiti- 
kation; um  das  Verstândnis  zu  erleichtern  sind  schematische  Abbil- 
dungen  beigegeben;  im  weitern  folgt  eine  vergleichende  Zusammenstel- 
lung  der  verschiedenen  Klassifikationen. 

*Nach  pinein  auf  dem  13.  internationalen  Kongress  in  Paris  gehaltenen  Vortragc. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  21  — 

Eternod  restlmiert  zumSchlusse  folgendermassen: 

«  Es  existieren  kdneEier  die  jeglichen  Nahrnngsdotiers  entbeliren;  aile 
iichten  Eier  sind  also  niehr  oder  wenige?'  meroblastisch  ;  aile  sind  niehr 
oder  wenigei'  polarisiert,  mehr  oder  iveniger  ausgesp'ochen  differenziert, 
obgleich  sie  an  und  f'ùr  .nch  spezielle  Charaktereigentimiichkeiten  auf- 
ueisen.  »> 


D'  Gassmaxn,  Bern  : 

tJeber   die   Beteiligung  der  Uterusschleimhaut  bei    Vulvovaginitis- 

Gonorrhoica  der  Kinder. 

(Correspondenz-Blatt  fUr  Schweizer-Aer/te,  Xr.  18,  lîH)0,  pag.  568.) 

Dio  Arbeit  stammt  aus  der  dermatologischon  Universitàtsklinik  des 
Herrn  Prof.  Jadassohn  in  Bern.  Nach  den  bisherigen  Untorsuchungen 
bei  Kindern  werden  hauptsàehlicb  Urethra  und  Vagina  l)efallen;  sebr 
wenig  wi8sen  wir  liber  die  Beteiligung  desEndonietrium  undderAdnexe. 
Derhistologische  Nachwcis  der  Gonocoa'en  in  der  Scbleimhaut  (Menge), 
îîteht  fur  die  Vagitinis  der  Kinder  bis  jetzt  noch  aus.  Die  von  (i.  mitge- 
teilten  Beobachtungen,  von  stark  eitrigem  und  gonococeenhaltigem  Sekret 
der  Vagina,  bei  Freisein  des  Cervixcanals,  geben  ûbrigens  auch  fUr  den 
grôssten  Skeptiker  den  definitiven  Bewins.  Ueber  die  Beteiligung  der 
Cervixschleimhaut  bei  Kindern  fehItjeglicheKenntnis.  (Untersuchungen 
darûber  ^nirden  auf  einer  auswàrtigen  Klinik  unternommen,  die  Resul- 
tate  waren  aber  beim  ErscheinenderGassmann'schen  Arbeit  noch  nicht 
verôffentlicht.)  Zum  Bewcis,  wie  selten  die  Mehrzahl  der  Autoren  einc 
Erkrankung  der  Uterusmucosa  beobachtet  bat,  teilt  G.  die  seit  1885 
publizierten  derartigenFâlle(nach  Prof.  JADAssoHN'sReferaten  in  Baum- 
garten's  Jahre^sbericht)  mit.  Es  wurden  von  G.  auf  der  Berner  dermato- 
logischen  Klinik  des  weiteren  bei  vier  Fâllen  von  Vulvovaginitis  das  Cer- 
vicalsekret  direkt  untersucht.  In  drei  von  diesen  vier  Fâllen  konnte  auj 
Orund  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Utérus- 
'^hldmhant  ansgeschlossen  werden,  Das  Sekret  war  in  diesen  Fâllen  zàh- 
schleimig.  giasig,  durchsichtig  und  enthieit  nur  Epithelien:  im  vierten 
batte  das  Sekret  dieselbe  makroskopische  Beschaffenheit  enthieit  ausser- 
dem  auch   Eiterkôrperchen,  aber  keine  Gonococcen.  Die  Befunde  der 
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vicr  F^lle  bcnyeisen  uur,  dass  jedenfalls  uicht  in  allen  Fàllen  von  V'ulvo- 
vaiririitis  dor  Kinder  die  Uterusmucosa  miterkrankt  ist,  und  dass  man 
fur  (lie  Erkiîirung  der  Hartnilckigkoit  dor  Krankheit  dièses  Moment 
niuht  Iieranzuziehen  braucht. 


Dr.  Gelpkk,  Liestal: 

Nochmals  der  Murphyknopf  in  der  Chirurgie  der  Baucheingeweide. 

irorrespondenzhiatt  filr  Schweizer  Aerzte,  lîHK),  Nr.  11,  pag.  HH{\). 

Aili  Kantonsspital  Liestal  wurde  der  Murphyknopf  seit  Anfang  des 
Jahri'S  1S9()  in  22  Fallen  angewendet,  und  zwar  neben  der  Czerny-Lem- 
|jertVL*lien  Xaht.  Es  zeigte  sicli,  dass  ein  grosser  ïeii  der  gegen  den 
Kii<»|ïf  angeflihrten  Bedenken,  aïs:  Liegenbleil^en  im  Magen  oder  Darni, 
Itiiu^ilH'rforationen  und  Ueus.  theoretischer  Xatur  sind.  Nur  in  zwei 
Fltlk'ii  wurden  nacbteilige  .Folgen  vom  Knopf  gesehen  ;  einmal,  bei  einer 
Gasti'*Hent(^rostomie,  verlegte  der  Knopf  ///  sitft  die  Passage  des  Dûnn- 
ilariKt  s  und  ein  zweitesMal  fand  nian  bei  einer  Pntientin  mit  Dttnndarm- 
rt^ektion,  welche  vier  Wochçn  nach  der  Opération  an  Lungenentzilndung 
?Aï  i'*nn\do  ging,  den  Knopf  im  Caecum  liegen;  daselbst  batte  der  Knopf 
i*j|i  hruckgeschwttr  geiuacbt,  welches  nahe  daran  war,  zu  perforieren. 
Ci,  î^Hgt  des  weiteren  wortlich  folgendes:  «  Die  ingeniose  Ei'findung  des 
(Miinigoer  (  hirurgen  ist  bei  richtiger  Anwendung  eine  sehr  niitziiche 
Rcn  leherung  unseres  Instrumentars  ;  sie  ist  tiberall  am  Platze,  wo  Zeit- 
ei>n;U'nis  lebensrettend  ist,  aiso  besonders  bei  brandigen  Hernien.  Sie 
Mlniut  auch  nicbt  weniger  passend  bei  Pylorusresektion,  zur  Wieder- 
ven  iiiigung  des  Dilnndarmes  mit  dem  Magen,  besonders  he\  kurzemDuo- 
il*miim  etc.  Folgen  secbsKrankengeschichten  von  in  den  letzten  Monaton 
am  liestaler  Kantonskrankenbause  operierten  Fâllen. 
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Dr.  es.  H.KGLKH,  Basel : 

Hàndereinigung.Hàndedesinfektion  und  Hândeschutz.  Eine  ex|)oriiueii- 
telle  imd  kritischc  Studie.  (Basel  UMK).  Verlag  von  Benno  Schwabe.) 

H.wîi.EK  gebtihrt  das  Vordienst  in  dieser  210  Seiteu  umfassenden  Mono- 
graphie, das  Thema  dor  Hnndedesinfekiiou  in  hisher  unifassendster, 
tnusterhafter  Weise  liehandelt  zu  haben,  und  wor  in  irgend  einer  Rich- 
tung  auf  diesem  Gebiete  sich  orientieren  will,  wird  es  nirgends  bcvsser 
thun  kônnon  als  hier.  Von  der  gewaltigen  Intonsitat,  mit  welcher  in  der 
diirurgio  an  der  Vervollkommnung  der  aseptischen  Prophylaxis  iiberall 
gearbeitet  wird,  legt  Zeugnis  ab  das  vom  Verfasser  gegebene,  1S4  Xum- 
mern  umfassende,  einschlâgige  Litteraturverzeichnis.  Ans  der  grossen 
Summe  dessen,  was  H.  aus  eigenen  Experiraentaluntersncliungen  und 
unter  objektiver  Sichtung  der  vollstandig  berUoksichtigten  Litteratur 
folgert,  soll  hier  in  gedràngter  Kttrze  das  Wichtigste  wiedergegel»en 
werden. 

Auf  (irund  frenider  und  eigener  Untersuchungen  erkiftrt  H.,  dasi>  der 
niechanischen  Reinignng,  d.  h,  der  Evifertning  des  Ke'mnnatervds  von 
der  Handoherfl fiche  die  wichtigste  Rolle  zukammt. 

Die  Antisepticn  aber  bei  der  Ileinigung  fern  zu  halten,  hait  er  des- 
halb  nicht  filr  richtig,  weil  deren  Anwendung  keineswegs  ohne  Résultat 
auf  don  Keimgehalt  der  Hand  ist.  Es  knnu  nnch  seinen  Versnchen  ein 
Einjliiss  der  einer  qrilndlichen  mechanischen  Reinigimg,  Enifettung 
nnd  Entwâsseiung  folgenden  Sublirmjtbehandlnng  auf  den  Keimgehalt 
der  Handoberjldche,  resp.  auf  die  Entnichlungsfdhigkeit  dieser  Keime 
nicht  van  der  Hand  gewiesen  werden.  Wenn  es  daher  m^glich  ist,  mit 
antiseptischen  Mittein  das  Ergebnis  zu  verbessern,  so  muss  man  diesen 
Weg  ergreifen  «  und  sich  nicht  irre  machen  lassen  durch  die  glân- 
zenden  Statistiken  der  absoluten  Aseptiker,  die  h'ider  nicht  lilckenlos 
sind.  »  (S.  75.)  (Daniit  steht  vollkonunen  im  Einklang  das  Ergelmis  einer 
neuen  ausgedehnten  Série  von  Untersuchungen,  liber  die  KnoNKi  am 
lety.ten  Chirurgenkongress  referiert  hat.  Réfèrent  hat,  wie  aus  der  Dis- 
kussion  liber  die  Hand.schuhe  an  der  Oltener  Versamnilung  isîM)  zu 
ersi^hen  ist,  nietnak  auf  das  Desinficiens  rerzichtet  und  zwar  aus  den- 
sell)cn  Giniriden.) 

Wa.s  nun  die  Art  der  mechanischen  Reinignng  betriftt,  so  weist  IL  den 
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AngriffScuLEicu's  auf  die  Bursteu  al);  iiacli  wie  vor  konnen  dieso  durcli 
Koehen  sterilisiei't  werden  («  WurzelbUrsien  »).  Schlekh's  Marmorseife 
als  alleiuigesReiuigungsverfahren  ist  durchaus  ungenttgend  und  erzielt 
keiiloswegs  die  behauptete  Keimfreiheit  der  Hànde.  (Darin  sind  aile  Au- 
toreu,  welclie  dièses  V'erfahren  nachgeprUft  haben,  einig.  (V^rgl.  Vor- 
handlungen  des  letzten  Chirurgen-Congresses.  Réf.) 

Untersuchungen  tlber  die  von  Mikulicz  empfohlene  Seifenspififu^- 
devsinfektion  fuhren  den  Verfasser  zu  dem  Schiusse,  dass  es  hier  gerad*' 
so  wie  bei  der  Alkohoidesinfektion  uni  eine  Scheiudesinfektion  sich  handle. 
Will  man  eine  grUndIiche  Keinigung  der  Hand  erzielen,  so  empfiehit  es 
sich  daher  immer  uoch  zu  trennen,  d.  h.  die  Seifenhehandlang  und  die 
Alkoholhehandhing  gesondert  vcyrzunehmen,  trotzdem  dièse  Trennung  eine 
Complikation  bedeutet  und  mehr  Zeit  erfordert. 

Des  Verfassei-s  Expérimente  haben  sich  auch  auf  die  von  der  Firma 
Hausmann  in  St.  Gallen  empfohlene.  von  den  Sclnveizer  Kollegen  wohi 
ôfters  benutzte  ServatoUeife  erstreckt.  Seine  Nachprttfung  konnte  die 
behaupteten  Resultate  in  keiner  Weise  bestàtigen.  «  SterilitàtderHânde 
wurde  auch  nach  10  Minuten  langer  Anwendung  der  Seife  nie  erzielt.  »• 

Hôchst  detailliert  sind  ferner  die  Untersuchungen  ttber  den  Wert  der 
Operationshandschnke.  Ich  fiihre  daraus  wôrtlich  das  folgende  Râsumr 
(S.  M'A  und  ir»5)  an.  «  Wir  kennen  »,  sagt  H.,  «  kein  Handschuhprilparat 
und  werden  wohl  auch  keines  kennen  lernen,  das  —  fttr  die  operativen 
Zwecke  angewendet  —  eine  absolute  Sicherheit  gewjlhrt  und  die  (îe- 
schickliclikeit  nicht  hindert.  » 

Die  Operationshandschuhe  haben  zweifellos  eine  grosse  Kolle  gespielt, 
weil  man  bei  dieser  Gelegenheit  den  Hânden  die  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt  hat  mit  einer  Grûndlichkeit,  die  bisher  nie  aufgeboten  wurde. 
Ich  halte  sie  wegen  ihrer  Unzulilnglichkeit  und  der  Complikation,  diesie 
mit  sich  bringen,  bis  zu  einem  gewisseu  Grad  fttr  eine  vortibergi^hende 
Erscheinung.  Ich  muss  es  nach  meinen  Untersuchungen  nicht  nur  ftlr 
vorteilhafter  in  Hinsicht  auf  die  Geschicklichkeit,  sondern  auch  fttr 
sicherer  halten,  wenn  ohm  Handschuhe  operiert  wird,  insofern  der  Opera- 
teur Ubereineganz  tadellos  beschaffene  Hand  verfUgt  und  die  Reinigungrs- 
und  DesinfektionsmaKsregeln  nicht  gedankenlos  nach  Vorschrift  und 
Sanduhr  vollzieht.  Bei  Hânden  nicht  tadelloser  Beschaffenheit  aber  ist 
der  Operationshandschuh  ein  unentbehrliches  Httlfsmittel,  bis  die  kos- 
metische  Pflege  die  Hitnde  wieder  «  operationssaalfahig  »  gemacht  hat: 
solche  Hilnde  spotten  jeder  mechanischen  und  chemischen  Reinigung. 
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Hier  ist  der  ^/drw-Handschuh  ebenso  nutzlos  als  gefàhiiich.  Die  Wahl 
liegt  zwischen  Lede)-  und (?ww*mi-Handschuh ;  der letztere ist  dann  vor- 
zuziehon,  wenn  man  eine  gute  Nummer  besitzt  (d.  h.  wenn  die  Hand  don 
k^uflichen  Numniern  passt)  und  man  sieh  mit  guten  Priiparaten  versorgen 
kann.  (Referont  erlaubt  sich  auch  da  an  seine  Studien  tiber  Wund- 
l)ehandlung  I.  Teil  und  an  dasselbe  Votum  an  der  Oltener  Versammlung 
zu  erinnern.  Sein  Standpunkt  deckt  sich  mit  demjenigen  H.egler's  voll- 
kommen.) 

Ein  letzter  wichtiger  Abschnitt  ist  dem  «  Schwerpunkt  der  Hânde- 
reiuigungsfrage  »  der  Prophylaxis  gewidmet.  Von  der  Karenzzeit  ist 
nicht  viol  zu  halten  ;  experimentell  ist  ibr  Nutzen  nicht  feststellbar.  Von 
f/rosster  WUhiigkeit  ist  dagegen  jede  aufirgmd  eine  Weise  injizierte  Hand 
an}  das  sorgfàUigste  zu  reinigen.  Die  Beschaffenheit  der  Handoberttllche 
ist  der  wichtigste  Faktor  in  der  Môglichkeit  der  Hàndereinigung.  Ein 
Antisepticum,  das  dieHânde  nicht  angreift,  wird  es  nie  geben.  Man  soll 
nicht  unnôtig  oft  und  zwecklos  seine  Hand  bearbeiten,  vor  allem  aber 
dieselbe  kosmetisch  ptiegen.  Da  hilft  das  Einreiben  mit  LanoUn  —  Wachs 
—oder  anderenSall)e  nunmittelbar  nach  Abschiuss  der  operativen  Thàtig- 
keit,  das  Baden  in  Kkieninfm.,  sehr  viel  zur  Konservierung  mit.  Dièse 
Kosmetik  der  Hand gehort fur  den  Chirurgeyi  gerade  so  sehr  zum  tâglichen 
Pensftm,  trie  das  Anfziehen  der  Taschenuhr, 

Conrad  Brinner  (Mttnsterlingen). 

fCorrespondenzhlatt  fiir  Schiceizer  Aerzte,  Nr.  19,  I9CM),  pag.  449.) 


Prof.  Jentzer  und  Dr.  Beuttner,  (îenf  : 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage  der  Gastrationsatrophie. 
(Zeitschrift  fiir  Geburtshttlfe  und  Gynaekologie.  Band  XLiï,  Heft  1.) 

Es  wurden  experimentelle  Untersuchungen  an  loKtihen,  IHKaninchen 
und  4  Hunden  angestellt. 

Eine  allgemeine  Litteraturûberacht  leitet  die  Arbeit  ein  ;  dann  folgen 
die  Ergebnisse  der  makroskopischen  Untersuchungen  am  Kuhuterus  : 
«  Wir  finden  bei  sâmmilkhen  Castrationsfiillen  schon  makroskopisch  eine 
Atrophie,  sei  es,  dass  ntan  die  Ute)'ushorne}\  was  iJinge  and  Breite  betriff't, 
in  Retracht  zieht,  sei  es  dass  inan  mtr  einzehte  Oewehsschichten  :  Muœsa 
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(nieht   komtant),  Ringmuskuhitur,  Gefdssscliicht    und   CorUkalschichi 
(lurchgeht  (sieho  Fig.  4  iind  ô.) 

Fall  VIII.  Fall  XII. 


t-istniM-feii  Kuh  (1' 2  luitiuliriicr  Gro'-i'}. 


Fia:.  5. 

<  >tuMdinc)i>«(liiiiît  dnicli  das  Ulem^lioni  A\u'V  nicht 
(•a<tri.Mt'-ii  Kuh  (!'  2  iiatiirliclnT  <}ro'^>«o). 


a)  Ej'pcrinieiftpUe  U)tiersuc]inngpn  au  KUltev:  Die  nn'kroskopisrlio 
rntersuchuiig  ergîib  etwa  folgende  Ikfundo  (siehe  Fig.  (>  und  7):  Die 
Flinmierhaare  felilten  stets.  (Wonn  faktisch  vorliaiiden,  so  wàren  selbe 
(lurch  die  Art  der  Pniparierung  der  Schnitte  zu  (innide  gegangen.)  Die 
vor  dei-  Castration  eherschmalen,  kegelforniigen  Epitheizellen  sind  nach 
derselben  melir  kubisch  geworden,  oft  nnr  von  halber  Hohe;  die  Kerne 
eher  rundlicb  und  basalstandig,  dadurch  die  dariiber  lagernde  Proto- 
plasmaschicht  breiter  (Fig.  s  und  î»).  Die  cvtogene  Schicbt  wei.<ît  keine 
einheitlicbe  Atrophie  auf,  dagegen  sind  die  rterindriisen  einer  intensiven 
Atrophie  verfallen,  wenigstens  in  acht  Fiillen:  in  zwei  weiteren  Fallen 
wurde  eine  nur  milssige  Atrophie  verzeichnet.  Die  retikulare  Schieht  ist 
nicht  verschnialert:  dagegen  sind  die  in  ihr  sjch  befindenden  Arterien 
régressive  Veranderungen  eingegangen:  eine  konsequente  Atrophie  hat 
die  fibrillare  Schieht  erfahren.  Das  Straium  miiscnlare  circalare interHum 
durchwegs  atrophiert,  stellenweisé  ist  das  Muskelgewebe  durch  Bindo- 
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?t*\\>^l>e  ersetzt,  so  dass  wir  a  typische  Bindegewebsinsola  »  mit  nieist 
zahireichon,  neugobildoten  Capillaren  erblicken.  Die  muskulosen  Ver- 
bindungsstrjlngo,  die  vom  Stmtum  muscidare  circidare  interniim  A\xrch 


-sr^^ 


^_ 


>^^^'-#r^^ 


-  & 


Fig.  6. 

F4.I  XI.  >.  hnitt  fimch  t-in  Ijeni^iioni  dniKiih.  —  a  Cyliiidi'n'pitliol.  b  Stratum  collulare.  c  rterin- 
iJ'i-e.  d  ^-tratam  n^ticiilan^  •"  Sriatum  librillaio.y'Sliatnrn  iniisoulaiecircnljtrc  iiitonium.  y  .Sliatum 
'»•'«<  jIh'^.  k  Ti' f  ini  Sri-îitum  vasciilanv^ich  b''àiid<Mid<'  rt<'iiiidniso.  «  Siratnrn  inu-culai-e  rin-ulare 
'T-ni-n.  k  .Sft^ruiii  niu^-'-niaro  louïîUudinale.  /  Strutum  musciiiaro  oirciilaio  Mib"-('ro>aL\  m  8'TOsa. 
s  '^10-  ro<i.  o  t^uM^lït*^  Kpithel.  j)  Stelle,  dl««  auf  Fiu.  10  iii  v-T^iossi-rtein  .\rna-s>tab«\i!;''Z(Mf'linet 
wiirde.  !S«'ib«."rt.  Obj.  '1  <)c.  ;J. 

«ii»^  (iofâssschicht  zum  Sfrnffnn  mnscnlare  circnlare  ejierHiim  zielu'ii, 
siml  verscbiuabM-r,  ja  bisweilon  bis  zii  einoni  solcbcn  Grade,  dass  sie  nur 
noch  als  spitze  Auslâul'er  in  dio  Gefàsss<']iicht  horeinragen.  Das  Strafitm 
nLsadare  ist  stark  verandert:  die  fibrillare  Gniiulsubstanz  ist  oft  nur 
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noch.bei  ganz  starker  \  ergi-ôsserun^  zu  erkeniien.  Im  allgemeinen  ist 
die  Intima  der  Gefft^se  sehi-  schiual;  die  Media  -/oigt  die  Struktur  d(»r 
elastischcn  Fasern  oft  undeutlicli.   Das  Straium  muscidare  circtdare  eu- 


l-^^ 


Fall  VI.  Schiiitt  duivli  das  Ut»»ruslioru  eiiuu-  ca-^tnrteii  Kuh.  —  a  Cubi>c'he>  Kpithol.  b  Stratnin 
cellulare.  c  Stratuin  reticularc  mit  dcn  ntrophischeu  Dru>eu.  d  8tiatuni  fibrillaiv.  c  .Stratuni  iniiscu- 
lare  circulare  intenium  mit  spitzigeii  Auslâufern  iiidie  Gefassschiclit./ .Slratuni  vasculare.  y  Stmtum 
nmsculare  circulare  eiteniura.  A  Stratum  rauf<cularc  longitudinale,  i  Biudegewebsinsel.  k  8**i-o<a. 
l  Oubisches  Epithel.  S.Mberf,  Obj.  4  Oc.  ;^. 

ternnm  und  das  Stratuni  musculare  longitudinale  zoigen  durchwogs  aus- 
gcsprochene  Atrophie;  dabei  ist  ganz  besonders  die  Zwischenlagcriing 
von  Bindegewebsin.seln  typisch.  Das  Stratnm  muscidare  circulare  suh- 
serosœ,  sowie  die  Suhserosa  fehlen  (siehe  Fig.  10  und  11).  Die  Serosa  ist 
schmàler  wie  normal  ;  das  kubische  Epithel  scheint,  soweit  selbes  bei  der 
Pràparation  nicht  verloren  ging,  oh  ne  Besonderheiten. 
h)  Experimentelle  Vntersuchungen  an  Kaninchen  :  Es  wurde  zuer.'^t 
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Fig.  8. 

Fall  XI.  a  Kegelfôrraiges  Cylinderopithel.   6  Stratum  cellulare. 


Fig.  9. 

Fall  V.  a  ('ubi^^hes  Epitliel  mit  ba^alstandii^m,  rnndlichem  Kem.  6  Sti-atum  cellulare. 
Lei^z,  Obj.  8  Oc.  3. 


Fig.  10. 

Fall  XI.  k  Stratum  musculare  longitudinale,   l  Stratum  musculan»  circulare  subserosa?.  m  Serosa 

n  .STibsero<«.    o  Cubisch«^:<  Rpithel.  p  Steile,  in   Fig.  6  ebenlalls  mit   «;)»  bezeichnet  und  dieser 

e)it«preehend.  Leitz,  Obj.  3  Oc.  3. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  30  — 

folgonde  Frage  zu  bc^antwortcn  gesucht  :  Kami  eventuell  durch  kmsi' 
lichen  Ersatz  der  (h-arien  eine  Atrophie  des  Utérus  hintangehalteu 
werden  ? 

Das  Résultat  dcr  daraufhin  untcrnommenen  Seric^nuntersuchuiisr 
(sechs  gleichaltrigo  Kaninchen)  war  das,  dass  trotz  subcutaner  Ovarin- 
verabroichung  {Kuhovariuni),  Atrophie  des  Utérus  eintrat. 


Fig.  11. 

Fall  X.  (/  Sti-atura  va-'Ciilare.  i  îSti-atum  inu*ic«ilaiv  circulare  pxtt^nium,  atropbirt  und  durch  zwiîJcl.^i:- 

gflagorti'<  Blnde»e\v»»be  z«M'kliiftet.    k  Stratum  iniisciilare  ioiigitudinale  mit   zalilreichen  Bind-^g- 

websiiwelii  (Stratum  muscnlare  circulare  subseroRse  f<*hlt).    k{\)  Bindogewebsinsel.    m  Alrophirr^ 

8orosa  ;  Subr^erosa  fehlt.  o  Cubisch^^fJ  Epithel.  Leitz,  Obj.  3  Oc.  3. 

Ausser  diosor  Serieauntersuchung  wurden  noch  siebenweitereCastra- 
tionsexperimente  au  Kaniuchen  angestellt;  in  allon  Fàllen  fand  niaii 
atrophische  Prozesse.  (Siehe  Fig.  12,  13,  14,  15.) 

c)  ExperimenteU^  Untersuchangen  an  Hunden:  Die  diesbezùglichen 
Untersuchungen  wurden  auf  vier  Fillle  ausgedehnt:  das  Material  ist  zu 
klein,  uni  sich  mit  Sokoloff  (der  sich  einlàsslich  mit  der  Castrations- 
atrophie  des  Hundeuterus  befa.<?st)  ernstlich  in  Détails  einzulasseu: 
diesem  Autor  gegenttber  wird  auf  den  Einfluss  hingewieson,  den  die 
Castration  auf  das  Deckepithel  austtbt.  Dass  sich  an  den  Gefftssen  der 
Gefâssschicht  mit  der  Zeit  atrophische  Prozesso  geltend  raachen,  scheiiit 
(Sokoloff)  ausser  allem  Zweifel. 

Siehe  :  Verhandlungen  des  internationalen  Gynickolo^'eii-CongresseK  in  Amster- 
dam, png.  132. 
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Fig.  12. 


F*  l».  »^nepuhnitt  dnrch  eiii  Kanhiclienuterushorn.  —  a  Ciibi>clj-cyliiidii>thes  Epithel.  6(.'\lo«;tMi»' 
"*■  a-hf.  c  L'iriculardrti^e.  rf  Sti-atuin  raucosum.  e  Gffa-<se  des  Sti-atum  tmieo-'iiin.  j'  Sti-atnm  miiscn- 
♦^t-' circnlare.  ç  Sti'atnin  vasculaiv.  A  StratuiD  musculare  loiisrifiidinalo.  i  Niediiao  Seros'».  k  Lig. 

latum-Aiisatz. 
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Fig.  14. 

Fall  1.  QiieT>chmtt  dnrch  ein  Kauinchenuteni^horn  (nach  r'a^hatioii).  —   a  (.'ubi<ch-cyIiiidnschos 
Epithel.  6  OytojHreiie  Sc-hicbt.  c  Utericulardrtise  (nicht  sehr  deutlich  au«jpesprochen).  d  Stratum  mu- 
*a»Tiin.    c  <4**fiL•<f^4î  de<  Stratum  rouco-^uin.    /  Stititura  muiîciilare  circulare.   g  Stratum   va>cnlare. 
h  .Stratum  rauscnlare  longitudinale,  i  L^g.  ialum-Ansatz. 
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Fig.  15. 

Fall  1.  (iiiei-Hchnitt  einer  der  Stellen,  uo  dio  b^ideu  Utenisliômer  zusammen  verlaufen  fiiach 
Caj-tration).  —  a  Cylindri!<clj(»s  Kpithel.  b  Kaiiinartig  veraweio:te  Binde<r«'wvbspapilleu.  c  Sti:«turn 
mucosum.  e  Stratum  inuscnlare  circuiare.  f  Bindeg^websiusel  ira  Straliini  must-iilare  circnlaiv. 
g  StiTitum  vasculare.  h  Stratum  musculare  lonj^itiidiiiaie.  i  Niedrige  Seroi^a.  k  Zwischenwaud  der 
beideii    (lerusljohlen  mit  Hind('.î<e\vebe,  Musk«?lbiind»»In   und  engen,  theilweiso  obliterirteu  Art^iîen. 

l  Lig.  latum-Ansnty.. 


Dr.  A.  Kai.t,  Aarau: 

Ein  Beitrag  zur  puerperalen  Infektion.    (Correspondenzblatt  fUr 
Schweizer-Acrzte,  Nr.  19,  1900,  pag.  593.) 

K.  teilt  aus  doraargauischenGeMranstalt  oinen  Fall  mit,  der  fiebernd 
(38,6.  80)  aufgenommen  wurde.  Goburt  spontaii.  Bestândiges  Fiebor  mit 
Schttttelfrost.  Patientin  verlitsst  dieKrankenanstalt  sieben  Wochen  nach 
der  Geburt,  um  14  Tage  spàter  mit  létal  endigender  Meningitis  tubcr- 
culosa  wieder  zurtickzukeliren.  Erst  die  Obduktion  scliuf  einige  Klarheit 
in  den  Connex  der  Erscheinungen  die  intra  vitam  bestanden  hatten. 
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Das  Punctum  saliens  war  eine  Tuberkulose  der  linken  Tube,  vonwelcher, 
der  mit  der  Bauchwandung  bestandenen  Adhserenzen  wegen,  anzunehmeii 
ist,  dass  sie  abscedierend  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
nach  aussen  perforierte  (Patientin  gab  an,  dass  sich  nach  einem  Fall 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  rasch  ein  Geschwulst  entwickelt  habe) 
und  keîne  weitereNarbe  hinterliess.  Ob  sich  dann  bel  diesem  Aniasse  in 
der  Haut  septische  Keime  einnisteten,  die  in  das  benachbarte  Génitale 
eindrangon,  und  eine  vorûbergehende puerpérale,  septische  Infektion  mit 
einigen  Schûttelfrôsten  erzeugten,  wâre  ja  môglich;  immerhin  fand 
man  im  Lochialsekret  koine  septischen  Keime.  Der  Tubeneiter  selbst  war 
frei  von  Gonococcen,  Strepto-  und  Staphylococcen.  War  nun  die  Tuberkulose 
der  Tube  primâr  oder  sekundârV  War  die  (bestehende)  Peritonealtuber- 
kulose  oder  die  (bestehende)  Lungentuberkulose  primâr?  Die  Narben  in 
den  Lungenspitzen  sprachen  ftir  frtther  bestandene  Lungentuberkulose. 
K.  fûhrt  zur  Aufklàrung  dieser  Fragen  Hegar's  Ausftthrungen  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (Nr.  45,  1897)  an. 


D-^  R.  Kœnig,  Bern  : 

Appendicitis  und  Geburtshilfe.  Aus  der  Frauenklinik  der  Universitât 
Bern.  (Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  Gynfekologie.  Dritter  Band.  Erstes 

Heft,  pag.  33.) 

Das  Interesse,  welches  der  Chirurg  seit  mehreren  Jahrcn  in  stei- 
gender  Intensitât  dem  Wurmfortsatz  entgegenbringt,  hat  sich  auch  des 
Gynîekologen  bemàchtigt.  Der  unter  anderen  von  Sânger  aufgestellte 
Grundsatz,  in  jedem  Fall  von  «  gynsekologischer  »  Laparotomie  den  Wurm- 
fortsatz aufzusuchen,  wird  wohl  gegenwàrtig  von  jedem  Gynaekologen 
befoigt.  Auch  die  Geburtshilfe  beginnt  sich  mit  diesem  Gegenstand 
intensiver  zu  beschaftigen.  Munde,  Hlawacek,  E.  Fr.enkel,  Marx  und 
Pinard  haben  eingehenddie  Beziehungeu  der  Perityphlitis  zur  Geburts- 
hilfe besprochen.  Es  werden  vier  neue  Fâlle  eingehend  mitgeteilt,  sowie 
-zwei  von  P.  Mcller,  in  «Die  Krankheiton  des  weiblichen  Korpers, 
pag.  110,  »  bereits  publizierte  FilUe  noch  einmal  kurz  erwâhnt. 

Die  Mitteilungen  ûber  Coraplikationen  von  Schwangerschaft  oder 
Wochenbett  mit  Apendicitis  haben  sich  in  letzter  Zeit  rasch  vermehrt. 
Die  Zahl  derselben  betrâgt  jetzt  (September  1899),  nahezu  100. 
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Man  wird  nicht  fehl  gehon,  wenn  man  annimmt,  dass  manche  leichte 
Perityphlitis  in  der  Graviditât  tlbersehen,  manche  schwere  dagegeu. 
namentlich  im  Puerperium,  falsch  gedeutet  worden  ist  (z.  B.  als  Puer- 
peralfieber).  Die  habituelle  Verstopfung  der  Schwangeren  giebt  keine 
Prâdisposition  fur  Perityphlitis  ab;  dagegen  kann  eine  ganz  ausseror- 
dentlich  hohe  Grade  erreichende  Obstipation  eine  bereits  bcstehende 
Appendicitis  nicht  ungttnstig  beeinflussen.  Die  bis  jetzt  beobachteten 
Appendicitiden  wâhrend  der  Schwangerschaft  waren  vorwiegend  sch  werer 
Natur.  Pinard  findet  z.  B.  in  45  Fâllen  eine  Mortalitât  von  27  %;  ^^  "o 
filr  die  Operierten,  13  7o  f^r  die  Nichtoperierten.  Der  Eintluss  der  Peri- 
typhlitis auf  die  Fortdauer  der  Graviditât  làsst  sich  noch  nicht  genûgend 
beurteilen;  es  wâre  immerhin  môglich,  dass  einmal  besondei's  feste  Ad- 
hœsionen  der  Genitalien  mit  dem  Darm  trotz  der  bedeutenden  Auflo- 
ckerung,welchesiejedenfallsmitdcmganzenBeckenbindegewebeerleiden, 
der  Ausdehnung  des  Utérus  ein  Hindernis  darbieten  kônnton.  Frjknkel 
ftlhrt  allerdings  einzelne  Fâlle  auf,  in  welchen  die  Schwangerschaft  unge- 
stôrtfortdauerte.Wahrscheinlichsindsolcheleichtereoderwenigstensohne 
Opération  durchkommende  Appendicitiden  viel  hâufiger,  als  es  nach  den 
Litteraturangaben  den  Anschein  hat.  Ein  hiehergehôriger  Fall  ans 
der  Berner-Klinik  wird  kurz  mitgeteilt.  Ausser  Fr^nkel  sehen  die 
meisten  Autoron,  soauch  Pinard,  Abort,  resp.Frtthgeburtfttr  vorwiegend 
hâufig  an  ;  auch  fur  die  ausgetragenen  Frttchte  ist  die  Prognose  schlecht  : 
nach  Jarca  betragt  die  Mortalitât  derselben  51,7  %;  entweder  werden 
sie  tôt  geboren,  oder  gehen  nach  einigen  Tagen  an  septischen  Ei-scbei- 
nungen  zu  Grunde.  Die  Erapfânglichkeit  der  puerperalen  Genitalien, 
event.  auch  des  graviden  Utérus,  resp.  der  Placenta,  fttr  eine  Continui- 
tàts-  oder  metastatische  Infektion  scheint  gerade  fttr  dieBeurteilungder 
Gefâhrlichkeit  einer  Perityphlitis  in  (iraviditate  von  hoher  Bedeutung. 

Der  Geburtsakt  kann  bei  bestehender  Erkrankung  des  Wurmfoit- 
satze^s  geradezu  verhângnisvoll  werden;  namentlich  wenn  der  Utérus 
oder  seine  Adnexe  direkt  an  einen  Abscess  grenzen,  ist  die  Ruptur  dos- 
selben  bei  einigermassen  vorgeschrittener  Schwangerschaft  fast  unver- 
meidlich  (Hlawacek,  Fr^nkbl  und  Jarca). 

In  letzter  Zeit  beginntman  in  der  Behandiung  der  Perityphlitis  immor 
mchr  radikale  Bahnen  einzuschlagen.  In  Frankreich  hat  eine  lângere 
Diskussion  in  der  Société  de  chirurgie  eine  fast  vôUigeUebereinstimmung 
darin  ergeben,  bei  jeder  konstatierten  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes 
sofort  zu  laparotomieren.  Auf  demselben  Standpunkt  stehen  die  meiston 
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amerikanischen  OperaU^ure.  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  in  England, 
Deutschiand  und  der  Schweiz  geht  nicht  so  weit  und  beftirwortet  immer 
noch  womôglich  die  Opération  à  froid.  Der  Geburtshelfer  hat  nach  den 
oisherigen  Erfahrungen  allen  Grund,einermôglichstradikalenAnschau- 
ung  hinzuDeigen.  Die  von  gewissen  Autoren  empfohlene  kiinstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  bestehender  Appendicitisscheint 
nicht  nur  nicht  angezeigt,  sondern  hôchst  gefâhrlich. 


Dr.  Albert  Koohbr,  Bern  : 

Eine   Méthode  frûher  Radikaloperation  bei  Perityphlitis.  Aus  der 

chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Kocherin  Bern.  (Correspondenzblatt  fttr 

Schweizer  Aerzte,  Nr.  8,  1900,  pag.  225.) 

Die  Frage  nach  dem  richtigen  Zeitpunkt  fttr  das  chirurgische  Ein- 
greifen  ist  immer  noch  nicht  gelôst.  Roux,  Sonnenbur(4  etc.,  die  die  prin- 
zipielle  frûhe  Radikalheilung  versucht,  sind  von  ihr  zurttckgekommen 
und  beschrânken  sie  nur  noch  auf  desperate  Fâlle.  Immerhin  haben  die 
ganz  frûhen  Operationen  den  Beweis  geliefert,  dass,  bei  akutem  Anfall, 
sie  viel  weniger  gefâhrlich  sind,  als  spàter.  Der  Amerikaner  Bernayr 
war  der  Erste,  der  dièse  Thatsache  durch  eine  grôssere  Statistik  sicher- 
gestellt  hat  und  dessen  Resultate  resp.  Heilungen  diejenigen  anderer 
Operateureweitttbertrafen.  Esistdeshalb  zubegreifen,  dass>uch  Riedel 
sich  neuerdings  fttr  die  Fillhoperation  ausgesprochen  hat.  Sonnen- 
BURG  tritt  RiEDKL  iu  einer  Arbeit  «  Ueber  die  Behandlung  der  umschrie- 
benen  Abscesse  der  Peritonealhôhle  »  entgegen;  er  ist  kein  prinzipieller 
Gegner  der  sofortigen  Opération  bei  Perityphlitis,  ebensowenig  wie 
Roux  und  KocHER  selbst;  er  wendet  sich  hauptsàchlich  gegen  die  Art 
und  Weise  die  Riedel  fttr  die  Frtthoperation  vorschlâgt.  Die  Publikatio- 
nen  von  Riedel  und  Sonnbnburg  veranlassen  A,  Koch&r  auf  eine  Méthode 
aufmerksam  zu  machen,  die  sein  Vater,  Prof.  Kocher,  seit  dem  Jahre 
1896  bei  akuten  eitrigen  Appendiciten  zur  Erzielung  einer  môglichst 
raschen  Heilung  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewendet  hat. 

Erôffnung  des  Abscesses  vollstàndig  innerhalb  der  begrenzenden 
Adhâesionen  und  môglichst  weit  gegen  das  Poupart'sche  Band  zu, 
auch  in  der  Medianlinie  etc.,  nach  Umstânden;  dann  aber  Entfornung 
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des  pi-ocessus  vermiformis  durch  eine  neue  Incision  in  loco  electîonis 
schon  am  nâchsten  oder  zweitfolgenden  Tage.  Nach  der  ErôflFnung  des 
Abscesses  durch  eine  kleine  Incision  wird  das  Exsudât  entleert  und  die 
Hôhie  sorgfâltig  aber  grtindlich  ausgespttlt  und  eventuell  mit  Lysollô- 
sung  desinfiziert.  Die  Radikaloperation  aber  wird  wie  eine  Résection  à 
froid  gleichsam  nebenan  durch  die  Peritonealhôhle  gemacht.  Die  ent- 
leerte  und  desinfizierte  Abscesshôhie  wird  unmittelbar  vor  der  Radikal- 
operation mit  Jodoformgaze  austamponiert  und  tiber  letztere  die  Abscess- 
incisionsôtfnung  provisorisch  vernàht.  Die  Nahtlinie  wird  mit  Jodtinktur 
bepinselt  und  mit  storilem  ïuch  bedeckt.  Die  provisorische  Naht  der 
Abscessincisionswunde  wird  nach  Schiuss  der  in's  Peritoneum  angelegteu 
Wunde  und  Bedeckung  derselben  mit  einem  Jodoforragazecollodial- 
streifen  wieder  aufgemacht  und  per  secundiini  zur  Heilung  gebracht. 
vier  detailliert  mitgeteilte  Krankengeschichten  erbringcn  den  Beweis, 
dass  es  môglich  ist,  einerseits  mit  Sonnenhurg  den  perityphlitischen 
Abscess  ganz  innerhalb  der  begrenzenden  Adhœsionen  zu  erôffnen  und 
dennoch  mit  Riedel  die  frtthe  aseptische  Radikaloperation  gleichsam 
nebenan  zu  machen  und  so  sichere  und  bleibende  Heilung  zu  bewirken. 


Prof.  J.  KoLLMANN,  Basel  : 

Ueber  die  Entwicklung  der  Placenta  bel  den  Hakaken"^. 

Anatomischer  Anzeiger,  XVII.  Band,Nr.  24  et  25, 1900. 

(  Verlag  (lustav  Fischer  in  Jena,  1900.) 

Manche  Vorgângeder  Entwicklung  der  Placenta  sind  bei  den  Makaken 
(Schmalnasen-Catarrhini)  durchsichtiger  als  bei  den  Menschen  oder  bei 
jenen  Sâugetieren,  die  wir  sonst  mit  Erfolg  zur  Untei*suchung  heran- 
zichen.  Vor  allem  sind  lehrroich  Bau  und  Beschaffenheit  der  Zotten  und 
ihre  Beziehungen  zu  der  Decidua  basalis.  Kollmann  bat  zwei  Uteri  von 
schwangeren  Makakinen  untersucht.  6  sehr  einfache,  aber  ebenso  deut- 
liche  als  instruktive  Abbildungen  erlàutern  den  Text. 

Bei  den  Makaken  und  dem  Menschen  findet  sich  darnach  folgendes 
Vorhalten  bei  der  Entwicklung  der  Placenta  : 

*"  AHen^attun^  ans  der  Familie  der  Silmialnasen-Catarrhini.  (Réf.) 
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'(  Aufdem  fnesodermalen  Zottenkegel  (bindegewebige  Stutzsabstanz  der 
Zotte,  Ref,)findetsich  ein  doppelter  Epithelmantel,  der  aiis  La:sg\ia^h' schm 
Zdlen  (tieje  Loge)  und  einer  Deckschicht  (obère  Loge)  besteht, 

Beide  Schichten  entstammen  detn  prinidren  Ektoderm  der  Keimblase, 

DecidtiazeUen  und  Uterindrilsen  liefern  keine  Ele^nente  zu  diesen  beiden 
Schichten. 

Weder  bei  den  Makaken  noch  bei  dem  Menschen  gibt  es  aufden  CJwrion' 
zotten  eine  Endothdnienîbran, 

Dieintej-villosen  RHume  sindin  de^^  friihesten  Zeit  ein  TeU  des  Utérus- 
raumes.  Sie  enthalten  bis  zur  6  Woche  nortnaUr  Weise  noch  kein  Blut, 

Die  intervUloseti  RWiimesind,  in  Uebereinstimmung  mit  deralten  Lehre, 
extravasciilùr,  Das  Mut  der  Mutier  nmspi'dt  immittelbar  die  Zotten  des 
Embryo.  » 

Es  werden  25  in  Betracht  kommende  Publikationen  angefûhrt.  Da- 
gegen  sind  ausfûhriiche  Litteraturangaben  und  Berichte  tiber  die  zahl- 
reichen  Meinungsverschiedenheiten  in  der  Deutung  des  Epithelmantels 
der  Chorlonzotten  in  den  Arbeiten  von  Waldeyer,  Merttens  und  Peters 
nachzusehen. 


Dr.  0.  Kreis,  Basel  : 

Ueber  Hedullarnarkose  bei  Gebaerenden.  (Centralblatt  fur  Gynaekologie, 
Nr.  28,  1900,  pag.  724.) 

Die  kleine  Arbeit  stammt  ans  der  Bumm'^àien  Frauenklinik  in  Basel. 
An  6  (Tebarenden  wurde  die  von  Bie7'  angegebene  Cocainisirung  des 
Kûckenmarkes  vorgenommen.  Es  trat  eine  vollkommene  Analgésie  der 
uutern  Kôrpertheilebis  zum  Rippenbogen  ein.  Die  Motilitàt  des  kreissen- 
den  Utérus  war  kaum  gestôrt.  Die  Wehen  erfolgten  in  derselben  Fre- 
quenz  und,  soweit  sich  dies  durch  die  Betastung  erkennen  Hess,  auch 
mit  fast  derselben  Intensitàt,  wie  vor  der  Cocainisirung.  Die  Schmerz- 
empfindung  war  vôllig  aufgehoben.  Die  reflektorische  Aktion  derBauch- 
presse  blieb  aus.  Stôrungen  im  motorischen  Verhalten  des  Utérus  wâh- 
rend  der  Nachgeburtsperiode  wurden  nicht  beobachtet. 

Die  Cocainisirung  passt  nicht  in  den  Fàllen,  wo  auf  eine  krâftige  Mit- 
wirkung  der  Bauchpresse  gerechnet  werden  muss. 
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Ernste  Complikationen  wurden  keine  beobachtot,  wohl  aber  trat  Er- 
brechen  und  Kopfwch  ein. 

Vielleicht  ist  das  Verfahren  berufen,  in  einfachen  Fâllen  der  Zangen- 
extraktion  und  Wondung,  an  die  Stelle  der  Chloroformnarkosezu  treten, 
deren  Durehfûhrung  ohne  Assistenz  in  der  Praxis  immer  mit  gewissen 
Schwierigkeiten  und  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  mit  Gefahren 
verbunden  ist. 

Amnerkung  des  JUef.  :  Dr.  Dumont,  Bern,  hat  im  «  Correspondenzblatt  fttr  Schwei- 
zer-Aerzte»,  Nr.  19,  1900,  pag.  585  eine  weitere  einschlàgigeArbeit:  «  Zur  Cocainî- 
sirung  des  Bûckenniarkes  »  verôflfentlicht.  Soweit  die  GeburtHhflIfe  daboi  in  Betracht 
kommt,  âusKort  sich  Dumoxt  folgendermassen  : 

«  Endlich  hat  auch  die  GeburtshCilfe  dies<»r  neuen  Méthode  sich  bemàchtigt,  und 
hat  Kreis  aus  der  Klinik  vod  Bumm  in  Ba^el  einige  Fâlle  publiziert.  Hier  mûssen 
wir'gestehen,  dans  uns  dièses  Verfahren  unverstandlich  erscheint.  Tupfier's  Schùler. 
Cadol,  hatte  in  Paris  um  dieËrlaubnis  nachgesucht,  in  den  dortigen  Frauenspitâlern 
die  Méthode  anwenden  zu  dttrfen.  Sie  wurde  ihm,  unserea  Ërachtens  mit  Recht,  nicht 
erteilt.  Warum  ?  Weil  es  keinen  Menschen  gibt,  der  fttr  die  allgemeine  Narkose  so 
gtinstig  gestellt  ist,  wie  die  Kreissende,  welche  bekanntlich  das  Anjestheticum  nicht 
nur  durch  die  Lange,  sondern  auch  durch  die  Placenta  wieder  ausscheidet.  Daher 
kommen  UnglUcksfôlle  bei  der  Narkose  der  Kreissenden  fast  nie  vor.  Wenn  irgondwo, 
so  scheint  uns  gerade  in  der  Geburtshtilfe  dièse  Cocainisirung  des  Rttckenmarkes 
noch  verfrttht  !  » 

Dr.  VriLLBT,  Lausanne  (Terapeuti-^che  Monatshefte,  Heft  12,  1900),  prttfte  die 
subarachnoidale  Cocaininjektion  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie;  nach  diesem  Autor 
ist  die  Bier'sche  Méthode  indiziert.  in  allen  Fàllen,  in  denen  die  Localansesthesie  con- 
traindiziert  ist  und  wo  manden  Kranken  nicht  einschlâfern  will  aus  Furcht  vor  Com- 
plikationen von  Seiten  der  Athmungsorgane  (Alkoholiker)  oder  —  was  noch  hâufiger 
vorkommt  —  weil  der  Patient  eine  unttberwindiiche  Scheu  vor  der  Xarkose  bekundct. 
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Dr.  H.  Maillart,  Genf*: 

Ueber  den  gûnstigen  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Enteroptose. 

De  rinfluence  favorable  de  la  grossesse  sur  l'entéroptose. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  4,  1900,  pag.  182.) 

Wie  es  Krankheiten  gibt,  die  durch  eine  Schwangerschaft  ungUnstig 
beeinflusst  werden,  ebenso  gibt  es  auch  solche,  die  durch  eine  Graviditât 
gebessert  oder  geheilt  werden.  Wàhrend  die  erste  Gruppe  eingehend 
studiert  werden  ist,  ist  diezweiteweniggewûrdigtwordcn.  M.hat  haupt- 
sàchlich  den  gûnstigen  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Enteroptose 
einer  eingehenden  Betrachtung  unterzogen,  woraus  folgende  Schlussfol- 
^erungen  gezogen  werden  : 

1.  Die  Schwangerschaft,  die  bei  Frauen  mit  Ptosen  behaftet,  eintritt, 
vermindert  den  Druck,  herrtthrend  von  der  Schwere  der  einzelnen  Or- 
gane, vei-mehrt  dagegen  den  intraabdominalen  Druck,  sobald  der  Utérus 
ein  gewisses  Volumen  erreicht  hat. 

±  Die  Schwangerschaft  fûhrt  bei  bestehender  Ptôse  eine  Besserung 
der  digestiven  Funktionen,  sowie  des  allgemein  neurasthenischen  Zu- 
standes  herbei;  Besserung,  die  sich  durch  eine  Gewichtszunahme  von 
2  Vj  bis  6  Kilo  kundgibt.  (Beginn  der  Conception  bis  Ende  des  Wochen- 
l>ettes.) 

3.  Dank  der  ârztlichen  Weisungen  (Glénard'sche  Binde)  kann  dièse 
Besserung,  die  oft  gleichsam  eine  Heilung  ist,  eine  définitive  werden  und 
weitere  Fortschritte  nach  der  Geburt  machen,  was  sich  in  einer  Zunahme 
des  Kôrpergewichtes  von  mehreren  Kilos  kund  gibt. 

4.  Seibst  in  denjenigen  Fâllen,  in  welchen  durch  irgendwelchedeletâre 
Einflûsse  (Albuminurie,  Nachlâssigkeit  in  der  Befolgung  der  gegebenen 
ârztlichen  Vorschriften)  die  Besserung  ausbleibt  oder  keine  définitive 
wird,  hat  die  Schwangerschaft  keinen  ungtlnstigen  Einfluss  auf  die  Ptôse, 
seibst  nicht  bei  konstitutioneller  Neurasthénie;  nurschnell  aufeinander 
folgende  Graviditâten  oder  zu  gleicher  Zeit  einwirkende  schâdigende 
Einflùsse  kônnen  eine  Verschlimmerung  des  frûheren  Zustandes  herbei- 
fûhren. 

*  Bemerkung  :  Nacb  eincm  iii  der  «  Medmnischen  Gesellschaft  der  Stadt  Genf» 
gehalteneo  Vortrage  ;  siehe  auch  die  Dissertation  von  Dimitre  Nazlamoff,  Grossesse 
et  Enteroptose,  sowie  MaillartV  Piiblikation  im  •  Centmlblatt  fttr  GynîPkologie», 
Nr.  50,  1900,  pag.  1342. 
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Dr.  H.  Meyer,  Zttrich  : 


Die  kûnstliche  Erweiterung  des  Muttermundes   unter  der  Geburt 

(Metreuryse). 

(Correspondenz-Blattfttr  Schweizer-Aerzte,  Nr.  16, 1900,  pag.  489.) 


Verfasser  wendet  sich  ontschieden  gegen  die  Wilh.  GKssNER'sche 
Théorie  der  Eklarapsie  (Zerrung  der  Ureteren  an  zufâllig  zu  fest  in  ihr 
Fettpolster  eingebetteten  Nieren)  unddie  nach  ihm  beiEklampsie  einzu- 
schlagende  Thérapie.  (Bei  nur  fttreinen  Finger  erôifnetem  Muttermund, 
soll  der  vorliegende  Kopf  perforirt  und  mit  dem  Cranioclasten  lang- 
sam  extrahirt  werden).  22  Jahre  nach  Ei*findung  des  BRAUN'schen  Col- 
peurynters  verkttndete  Schauta  in  Wien,  dass  der  Erfolg  mit  diesem 
Instrument  noch  sicherer  sei,  wenn  man  es  in  die  UterushOhle  hinein- 
schiebe.  1887  empfahldann  Mâurer  in  Coblenz  am  Schlauchc  des  Colpeu- 
rynter  durch  Anhftngen  von  Gewichten  einen  dauernden  Zug  auszutlben. 

—  Es  wiixi  den  praktischen  Aerzten  an's  Herz  gelegt,  sich  hâufiger  des 
Colpeurynters  zu  bedienen  und  ihn  gut  desinfizirt  mit  einer  Kornzange 
iinter  Leitung  eines  oder  zweier  Finger  ttber  den  inneren  Muttermund 
hinaufzuftthren.  Enge  des  Muttermundes  und  Tiefstand  des  vorliegendon 
Kopfes  vermôgen  die  EinftthrungdesColpeuryntersetwaszu  crschweren. 
Im  ei*stern  Falle  fasst  man  die  vordere  Muttermundslippe  m|t  einer 
Kugelzange  und  zieht  sie  leicht  an.  M.  hat  die  Kornzange,  deren  Bran- 
chen  sich  werfen,  durch  einen  30  cm.  langen  und  7  mm.dicken  Eisenstah 
ersetzt;  das  eine  Ende  dosselben  ist  rauh  gemacht;  mit  diesem  spiesst 
man  den  zusammengefalteten  Colpeurynter  etwas  unterhalb  seinem 
obern  Ende  auf  und  stôsst  ihn  durch  den  Cervikalkanal  hindurch. 

Der  Tiefstand  dos  vorliegenden  Teiles  kann  das  Einlegen  des  Colpeu- 
rynter wirklich  etwas  ei-schweren  ;  unmôglich  macht  er  es  nur  bei  Ge- 
bârmutterki-ampf  oder  starker  Dehnung  des  unteren  Uterinsognientes. 

—  Die  Fixirung  des  Kopf<^s  im  Becken  ist  eine  nur  scheinbarc.  Fur  don 
Colpeurynter  kann  man  tibrigens  bei  tief  stehendem  Kopf  auch  in  der 
entgegengesetzten  Richtung,  d.  h.  nach  unten  zu  Platz  schaffen.  Man 
setzt  in  die  vordere  und  hintere  Muttermundslippe  je  eine  Kugelzange 
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und  vermag  durch  leichtes  Anziehen  derselben  don  noch  vorhandenen 
Cervikalkanal  und  das  untere  Uterinsegment  so  weit  zu  dehnen,  dass  der 
Ballon  gut  Platz  findet.  Auch  dièse  Schuierigkeit  ist  demnach  in  fast 
allen  FàUen  leicht  zii  iiberwinden. 

Es  wird  des  weitern  des  CHAMPETiER'schen  Colpeurynters  gedacht. 
Verf.  kommt  dann  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen  : 

«  Auf  allé  Fàlle  isi  de?'  Colpeurynter, 
welcher  Arte^'  sei,  em  unscMtzbares  Hïdfs- 
miUel  1.  zur  Einleitting  der  Jdlnstlichen 
Friihgeburt  und  'J.  wo  es  gilt  im  Interesse 
der  Mutier  und  gewiss  auch  seJir  fiàufig 
(les  Kindes  die  Er'ôffnu^ig  des  Mutter- 
inundes  auf  unçefàhrliche  Wem  zu  be- 
schleuntgen  undkrâftige  Wefienanzuregen. 
Dieser  Umstand,  sowie  die  Leiclitigkeit 
seiner  Hamlhabung  unter  Anwendungnur 
derjenigen  Vorsicht,  wekhe  man  vom  Arzte 
(dlstundlich  in  seinen  Haadhingen  verlan- 
gen  darf,  nuiehen  den  Colpeurynter  zu 
einem  Instrument,  welclies  die  iveiteste  Ve?- 
breitung  verdient  und  in  keinem  geburts- 
hidflichen  Bestecke  fehkn  sollte,)) 

An  Versuchen,  die  Mângel  des  Colpeu- 
rynters (IVIetreurynter)zu  beseitigen  (Ver- 
(h-àngung  dos  vorliegenden  Kindsteils  aus 
dom  untei-en  Uterinsegment  und  dem 
Becken,  vorzeitige  Ablôsung  der  Placenta), 
hat  es  nieht  gefehlt.  Als  Résultat  davon 
ist  in  den  Hânden  der  Zûrcher  CoUegen 
<Mn  ganz  neues  Htilfsmittel  zur  Erwoitorung  des  Muttermundes  ent- 
standen,  das  wegen  seiner  Form  «  Tulpe  »  benannte  Instrument  von 
ScHWARZENBACH*.  Das  lustrumout  (s.Fig.  16)  ist  ohne  weiteres  verstând- 
lich  ;  der  Haupt  vorwurf ,  den  man  demsel  ben  machen  kann,  ist  die  Sch wierig- 
keit  seiner  Handhabung.  Liegt  das  Instrument  einmal  richtig,  so  kann  man 

*  Dr.  ScHWABZENBACH  :  EiQ  MetalUnstrumont  als  Ersatz  fttr  den  Ballon  bel  der 
Cenrixdilatation.  Aus  der  Uniyersitâtsfrauenklinik  in  Zurich.  (Monatsschrift  fttr  Ge- 
burtshalfe  und  Gynœkologie,  Bd.  X,  1899.) 


Fig.  16. 
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sich  zuvcrsichtiich  auf  seine  prompte  Wirkung  verlassen.  Die  Tulpe  bean- 
sprucht  im  Utérus  wenig  Raum  ;  sie  umgreift  den  Kopf  des  Kindes  und 
verdràngt  ihn  nicht  aus  dem  untern  Uterinsegment  und  Becken.  Datin 
liegt  wohl  ihr  Hauptvorzug,  Sie  bringt  auch  weder  den  Weichteilen  der 
Mutter  noch  dem  kindlichen  Kopfe  Schaden.  Dies  aber  nur  so  lange  dit- 
râumlichen  Beckenverhâltnisse  normale  sind. 

Wenn  auch  die  «  Tulpe  »  von  Schwarzenbach  noch  auf  unbestimmte 
Zeit  ein  Instrument  der  Gebâranstalten  und  weniger  Geburtshelfer 
bleiben  wird,  ist  der  Colpeurynter  so  einfach  und  ungefâhrlich  zu  hand- 
haben,  dass  er  von  jedem  praktischen  Arzte  in  Gehrauch  gezogen  werden 
sollte. 

Amnerkung  des  Réf.:  Zum  bessereu  Verstandnis  der  Applikation  der  «  Tulpe  »  ist 
es  wtinschenHwert,  kurz  auf  die  Beschrèibung  Schwarzenbach's  zurackzukommen 


Fig.  17. 

(Lioc.  cit.).  Dr.  Schwarzenbacb  gibt  au  Hand  einer  Abbildung  (Fig.  17)  folgendes 
Verfahren  au:  «  Eine  Hauptbedingung  ftir  leiebte  Applikatiou  sowohl,  als  gute  Wir- 
kung dièses  Instrumentes  (Tulpe)  besteht  darin,  dass  man  unter  das  Kreuzbein  der 
Patientin  ein  dickes  Poister  whiebt  und  den  Oberkôrper  annàhernd  horizontal  lagert, 
um  die  Beckeneingangsebene  môgliehst  senkrecbt  zu  der  (horizontalen)  Zugrichtun^ 
zu  stellen.  Die  Anwendung  des  Instrumentes  geschieht  dann  in  folgender  Wei^e : 
Man  sorgt  fttr  Entleerung  der  Harnblase  und  geht,  àhnlich  wie  bei  der  Zauge,  mit 
zwei  Fingern  einer  Hand  (ffleichgtUtig  mit  welcher  angefangen  wird)  in  die  Vagina 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  45  — 

eio,  an  den  Rand  des  Muttennundes.  Mit  der  andern  Hand  fasst  man  das  Blatt  1  am 
Stiel  und  schiebt  den  Lôflfel  unter  Ftthrung  der  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern 
durch  den  Muttermund  in  den  Utérus  ein,  natttriich  ohne  Gewalt"  ganz  wie  beim 
Forceps.  Es  steht  dem  Operateur  frei,  in  welchen  Beckenquadranten  er  das  erste 
Blatt  legen  will,  am  bequemsten  ist  es,  zunàchst  einen  der  hintern  zu  wàhlen.  Wenn 
die  Cervix  fur  einen  Finger  bequem  durchgangîg  ist,  so  bietet  sie  auch  der  Tulpe 
keinen  nennenswerten  Widerstand  dar.  Hat  man  Schwierigkeit,  so  setzt  man  eine 
Kugelzange  ein.  Wie  beim  Forceps  hàlt  nun  die  Hebamme  den  Stiel  des  eingefûhr- 
teii  Blattes  und  der  Arzt  wechselt  die  Hànde  um  das  Blatt  2  dem  ersten  gegenûber 
einzuftthren-  Nachdem  mit  beiden  Hânden  die  Stiele  an  eiuander  gepasst  worden  sind, 
werden  dieselben  der  Hebamme  ûbergeben.  Eines  der  ftbrigen  Blàtter  wird  nun  hin- 
ten  und  zwischen  den  beiden  schon  liegenden  eingeschoben  und  sein  Stiel  an  die 
andern  angepasst  der  Hebamme  Ubergeben.  Das  letzte,  nach  vorn  zu  légende  Blatt 
macht  am  ehesten  einige  Schwierigkeit,  weil  nun  der  Muttermund  bereits  zum  Teil 
ausgef&llt  ist.  Man  muss  daher  unter  Mithttife  der  in  der  Vagina  liegenden  Finger 
die  Spitze  des  Blattes,  wie  eine  Sonde  tastend  und  unter  fester  Anlehuung  an  die 
bereits  liegenden  Blâtter  vorschieben.  Ist  der  Muttennund  etwas  eng,  so  geuûgt  ein 
leichter  constanter  Druck  mit  dem  einzuftthren  den  Blatte,  um  ihn  in  kurzer  Zeit 
aaereichend  zu  erweitern.  Die  Manipulation  ist  unter  Fingerkontrolle  ungefôhrlich. 
weil  ja  die  Lôffelspitze  einwàrts,  d.  h.  gegen  die  bereits  liegenden  Lôffel  zugekrummt 
ist.  Da  beim  weitern  vorschieben  dièses  Blattes  an  dem  vorliegenden  Telle  vorbei  der 
Stiel  stark  gesenkt  werden  muss,  sind  nun  die  andern  Stiele  etwas  hinderlich;  sie 
werden  daher  ebenfalls  etwas  gesenkt  oder  seitwârts  geschoben,  bis  das  4.  Blatt 
âitzt  und  sein  Stiel  an  die  anderen  angepasst  werden  kann.  Nun  schiebt  man  die 
Hûlse  ûber  die  4  Stiele  und  macht,  wie  beim  Forceps,  einen  Probezug,  um  sich  zu 
ûberzeugen,  ob  die  Tulpe  gut  liegt.  An  den  Haken  am  Ende  des  Instrumentes 
knflpft  man  eine  Schnur  mit  einem  angehângten  Grewichte  von   1—2  Kilogr..  etc.  » 


D'  G.  V.  MuTACH,  Bern  : 

Ein  selbsthaltendes  Spéculum  zum  Currettement  und  zur  Tamponade 

des  Utérus. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  18,  1900,  pag.  402.) 

Das  Instrument  setzt  sich  zusammen  aus  einem  niodifizierten  zwei- 
blàtterigen  CoUin'schen  Spéculum  mit  Handgriff,  einem  Gazebehâlter 
nach  Beuttner  und  einer  besonders  konstruierten  Kugelzange.  (Vide 
Fig.  18  und  19.) 
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Will  man  cin  Curottoraentodoroine  Tarn ponade  des  Utorus  vornohmen. 
so  wird  zuerst  mitteist  oinor  gowôhnlichcn,  langen  Kugolzange  die  Portio 
^anz  rechts^an  der  vordern  Lippe  gefasst  und  etwas  heruntergezogi^n, 
dann  das  Spéculum,  indem  die  Kugelzange  zwischen  beide  Blâtter  gelegt 
wird,  eingeftthrt.  Dureh  drehen  der  Schraube  wird  dasselbe  soviel  gi»- 
r»tïnet,  als  es  die  Weite  der  Genitalien  gestattet.  und  daiin  durch  leichten 


Fig.  18.  Fip.  19. 

l>ruck  môglichst  tief  eingeschoben,  wàhrend  gleichzeitig  durch  Zug  an 
ihv  Kugelzange  die  Portio  nach  vorne  g(»bracht  wird.  Sic»  ist  so  deutlicli 
sichtbar  und  wird  nun  mittelst  der zweiten,  kurzen  Kugelzange  ganz  links 
an  dov  hintern  Lippe  g(»fasst,  nochmals  stark  vorgc^zogen  und  nach  An- 
liitngen  dieser  Zange  am  Hàkchen  des  Schlosses  vorne  fixiert.  Die  recht'î 
jingelegte,  gewohnlich(^  Kug(»lzange  kann  jetzt  abgenonimen  w^^rden: 
iiiiin  wird  si(»  aber  mit  Vorteil  zur  Dilatation  des  Cervicalkanals  mittelst 
llogar'schen  Stiften  alszweit(»n  Haltepunkt  an  der  Portio  hângen  lassen. 
«nier  bei  weit(»ni  Muttermund,  um  diesen  zur  Einftihrung  der  Gaze  duixli 
riïien  Zug  rechts  zuni  klaffen  zu  bringen.  Spéculum  und  Portio  haltoii 
sich  gegenseitig  in  ihrer Lage  vollkommen  test;  der  Arzt  hat  lucide  Hàndr 
fnM  und  kann,  da  der  iluss(M-e  MuttiTmund  immer  sichtbar  bleibt,  das 
rurett(^m(Mit,  oder,  mit  HUlle  di^s  Gazebehàlters,  die  Tamponade  ohn«' 
<li(^  geringstenSchwierigkeitenallein  vollkommen  aseptisch  durchftthren. 

Has  InstrunuMit  wird  von  dor  Firma  Knobol  &  Laubscher  in  BaHol  hergestellt. 
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Prof.  0.  Rapin  und  D'  A.  Barraud,  Lausanne  : 

Ueber  zielbewusstes  Einbringen  von  Luit  in  die  schwangere  Gebâr- 
mutter.  —  Physométrie  artificielle. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande.  Nr.  1.  Janvier  1900.) 

\y  Murisier,àLa  Sarraz,  beobachtete  einen  àusserst  interessanten  Fall 
von  a  ragiUis  uterimis,  »  bei  welchem  man  dasKind  intrauterin  deutlich 
wâhrend  mchr  als  fttnf  Minuten  weinen  hôrte  ;  wàhrend  làngerer  Ver- 
suche,  einen  Fuss  zu  ergreifen,  war  Luft  mit  Gerâusch  in  den  Utérus 
eingedrungen  :  nach  schwieidger  Extraktion  (Steisslage,  Tetanus  uteri, 
Wasserabfluss  vor  zwôlf  Stunden)  lebendes,  sehr  grosses  Kind,  das  sofort 
schreit. 

Dieser  Fall  brachte  Rapin  auf  den  Gedanken/kttnstlich  Luft  in  das 
Uteruscavum  einzubringen,  um  einer  drohenden  fôtalen  Asphyxie  zu- 
vorzukomnien  ;  das  wurde  denn  auch  in  drei  Fàllen  ausgeftthrt,  ttber 
welche  R.  am  internationalen  Gynœkologenkongress  in  Amsterdam  be- 
richtete.  (  Vide  Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  1,  1899  und 
Nr.  11.  1899.)  Ein  weiterer  und  vierterFall  publizierte  Rapin's  Assistent 
Centurier;  es  folgen  nun  zwei  weitere  Beobachtungen,  die  von  Erfolg 
gekrônt  waren:  zwei  lebende  Kinder. 

Fall  1,  resp.  Fall  5:  32-jâhrige  Mehrgebârende  mit  Zeichen  von  Rachi- 
tis,  Kypho-Skoliose  ;  ziemlich  stark  ausgesprochene  Lumballordose: 
Sp.  :  28,7  cm.,  Cr.  :  26,5,  Tr.  :  30,  DB.  :  17,4,  Cd.  :  10,  Cv.  :  8-8,5,  T. J.  :  1 1  cm. 

AUgemein  verengtes,  plattes  Becken. 

Bei  der  Einpressung  des  Kopfes,  zum Zwecke  der  Einleitung  der  kttnst- 
lichen  Frtihgeburt,  gelingt  es  nicht,  den  Kopf  (Mnzupressen.  (Méthode* 
P.  Mûller.) 

Am  24.  November  1899,  11  Uhr  30  Morgens,  aussere  Wendung  wegen 
Querlage:  in  den  Utérus  plaziert  man  den  TREUB'schen  Ballon;  5  Uhr 
Abends  kûnstlicher  Blasensprung  bei  voUstàndig  verstrichenem  M.  m., 
wâhrend  der  Kopf  im  Beckeneingang  manuell  fixiert  wird;  10  Uhr  Abends 
scheint  der  Kopf  fixiert.  25.  Nov.  morgens  6  h.,  neuerdings  Querlage.  Kopf 
links.  Rûckon  hinten.  Mittags:  Braxton  Hicks.  Herunterholen  des  linken 
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Fusses.  Kindiiche  Herztône  154,  Insufflation  von  500  cm.-*  durch  eine 
Watteschicht  geleitetor  sterilisierter  Luft,  vormittelst  einer  gut  dcsinfi- 
zierten  Spritze  und  einer  Urethralsonde  Nr.  25,  welch'  letztere  vor  dem 
Fœtus  in  das  Uteruscavum  eingeftihrt  wurde.  Bei  der  Perkussion  gibt 
die  Uterusgegend  tympanitischen  Schall. 

25.  Nov.,  2  Uhr  10.  Etwas  Luft  aus  dem  Utérus  entwichen;  es  werden 
150  cm.^  reines  Oxygengaz  eingebracht.  2  Uhr  30,  Knie  auf  Vulvahôh(\ 
3  Uhr  20,  Schulterblàtter  erscheinen;  der  vorgefalh^ne  Nabelstmng  pul- 
siert  nicht  mehr.  3  Uhr  25  ist  die  Extraktion  beendet.  Das  Kind  schreit 
sofort  spontan;  im  Munde  keine  Sehleimmassen.  Kind  43  cm.  lang. 
BT:  7,  BP:  8.  SOB:  9,  OF:  10,  OM:  11.  3  Uhr  30,  normale  Ausstossung 
der  Placenta. 

Fall  2:  (resp.  Fall  6.)  35jàhrige  Primipara;  klein,  congénitale  Hûftge- 
lenkluxation;  starke  Lumbal lordose. 

Sp.  23.  Cr.  29.  Tr.  36.  DB:  17,7.  C.  d.:  1.1,  C.  v.:  9,2-9,5,  Promontorium 
tief.  Plattrachitisches  Becken. 

15.  Dezember,  5  Uhr  nachmittags  :  I.  Schâdellage.  Vag.  Port,  vollstan- 
dig  verstrichen.  Mm.  Einfrankenstûck  gross  ;  seit  24  Stunden  schwachi» 
Wehen  ;  mittelstarkcs  Hydramnios;  10  Uhr  abends:  Dilatation  hat  wesent- 
liche  Fortschritte  gemacht;  Kopf  immer  noch  beweglich  im  Beckenein- 
gang.  Das  Einpressen  nach  Hofmeier  gelingt  nicht.  Aeussere  Wendung 
auf  den  Steiss  misslingt.  Wendung  nach  Braxton  Hicks  gelingt  ebenfalls 
nicht.  11  Uhr  abends;  innere  Wendung  auf  den  rechtcn  Fuss  in  Chloro- 
form-Narkose.  Da  man  wegen  der  Beckenform  eine  schwierige  Extraktion 
voraussehen  kann,  so  werden  vier  Spritzen  voll  Luft  à  130  cm.^  in  die 
Uterushôhle  eingebracht;  der  Utérus  wird  in  seiner  oberen  Hâlfte  tym- 
panitisch.  Die  Kontraktionen  werden  krâftiger.  16.  Dejsember.  20Minu- 
ten  nach  Mitternacht  erscheint  die  Scapulaspitze  in  der  Vulva.  Herztône 
nachweisbar.  Der  Kopf  wird  im  Beckeneingang  zurûckgehalten.  Kinn 
nach  links.  Handgriff  von  Mairiceau;  mit  dem  Kind  entweicht  noch  eine 
grosse  Menge  Fruchtwasser  und  eingeblasene  Luft.  Kind  athmet  sofort; 
im  Munde  (nicht  aber  im  Larynx)  etwas  Schleim.  Manuelle  Placentar- 
lôsung  12  Uhr  45.  Frucht  49  cm.  lang.  Gewicht  3300  gr.  OM:  13,5. 
BP:  9,8.  BT:8,5.  SOB:  10.  OF:  11. 


Sieho  auch  den  Vortra^ç  auf  dem  internaiionalen  (lyiuipkologen-Congress  in  Am- 
sterdam: Le  vagifisetnefU  infra-utérin  (Vagitus  iiterinus)  comme  moyen  de  prérfftir 
Vasphyj'ie  du  fœtus  pendant  le  travail.  (Comptes  rendus  1900,  pag.  631.) 
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Prof.  A.  Reverdin,  Genf  : 

Ueber  Traktionen  am  fibromatôsen  Utérus  im  Verlaufe  von  totalen 

abdominalen  Hysterectomieen.  La  traction  sur  Putérus  fibromateux  au 

cours  de  Thystérectomie  abdominale  totale.  (Revue  de  gynécologie  et  de 

chir.  abdom.  Nr.  2,  1900,  pag.  207.) 


R.  hatte  im  Jahre  1892  ein  grosses  Myom 
von  6  Kilo  400  Gramm  Gewicht  zu  operieren, 
was  ihn  auf  den  Gedanken  brachte,  einen 
Suspensions-Apparat  herstellen  zu  lassen,  um 
das  Gewicht  der  Tumonnassen  gleichsam  zu 
eliminieren. 

Fig.  20  illustriert  den  Apparat;  es  handelt 
sich  um  eine  Kette,  die  tiber  einem  eigens 
konstruierten  Rade  lâuft  und  die  an  ihrem 
einen  Ende  einen  dem  Fall  entsprechenden 
Museux  hângen  hatVorteile  dièses  Instrumen- 
tariums: 

1.  Grosse  Erleichterung  fur  die  Assistenten  ; 

2.  Beilihrung  des  Tumors  und  des  Opera- 
tionsfeldes  auf  ein  Minimum  beschrànkt,  also 
Herabsetzung  der  Infektionsgefahr; 

8.  grosse  Beweglichkeit  der  Tumormassen  ; 

4.  Vereinfachung  der  letzten  Etape  der 
Opération,  besonders  der  Haemostase  und  der 
Vaginalnaht;  also  auch  Verminderung  der 
Operationsdauer. 


Fig.  20. 
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Pi*of.  Roux,  Lausanne  : 

Die  Darm-  und  die  Hagendarm-Anastomosen  *.  Les  Anastomoses  inte?^ 
tinalf\s  et  gastro-intestinales.   (Revue  de  Gynécologie  et  do  chirurgie 
abdominale  de  S.  Pozzi.  Nr.  5,  19(X),  pag.  787.) 

ScïU  die  Anastomose  vermittelst  Naht  oder  Murphyknopf  ausgefûhrt 
wi*i'(lf>ii  V  Soll  die  Opération  môglichst  abgekiirzt  werden,  so  ist  der  Knopf 
vorznziehen;  immerhin  ist  zu  bemerken,  dass  wenn  die  Darmwand  fur 
ftii'  Naht  nicht  gentigende  Garantien  gibt,  selbe  auch  fttr  den  Murph}- 
kiiofif  fehlen.  Die  Naht  ihrerseits  gibt  die  besten  «primée  intentiones- 
Ix'ziii^lich  der  gastro-intestinalen  Schleimhaut:  sie  gestattet  denFaekal- 
jiiasscn  eine  leichte  Passage,  vermeidet  Klappenbildungen  und  kommt 
r'jiit*r  spâteren  Schrumpfung  der  kttnstlich  angelegten  OeflFnung  so  viel 
wir  iiitiglich  zuvor. 

l)ir  Anastomose  wird  am  besten  «  seitlich  »  angelegt;  sie  ist  kontrain- 
diïîît^rt;  1.  Wenn  der  Patient  nur  eine  Enterotomie  ertragen  kann: 
2.  wniTi  der  Patient  krâftig  genug  ist,  um  sich  einer  radikalen  Opération 
lîu  luitcrziehen;  besonders  wenn  der  Darm  verdàchtig  aussieht  und  dor 
Operateur  gewandt  ist;  3.  wenn  der  Zustand  der  Gedârme  die  sofortijït- 
Auss»haltung  von  einer  oder  mehreren  gangrsenôsen  Schlingen  kateîio- 
risi'h  verlangt.  —  Définitive  und  pràliminâre  Anastomosen.  Definitiv» 
Anastoinosen  bei  inoperablen  Tumoren,  sowie  bei  chronischen  Tuberku- 
loiîïen  iind  Actinoniycosen.  Die  prilliminàre  Anastomose  kâme  dagegen 
'/ur  Ariwendung  bei  operablen  Tumoren  und  Strikturen,  wenn  der  Patient 
nitmi^ntan  in  Folge  Darmocclusion  etc.,  geschwftcht  ware  und  ganz 
brsoïKltrs  bei  compliziei-ten  entzflndlichen  Affektionen. 

Kolf^t  die  Besprechung  der  Magen-Darin- Anastomosen. 


Dr.  S.  Stocker,  Luzern: 
Scheidenexstirpation  bei  Prolaps. 

(Centralblatt  fur  Gyna^kologie,  Xr.  40,  lîMX),  pag.  1227.) 

Eft  (mndelt  sich  um  eine  Modifikation  der  von  P.MCller  angegebenen 
Prolapsoperation,  wonach  die  Scheide  exstirpiert  und  der  Utérus  vcm- 

•  Vï^rtrajr  gehalton  am  internationalen  Congress  in  Paris,  1900. 
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senkt  wird:  «  Lange  Spaltung  der  Vaginalportion  auf  der  linken  Seite. 
Die  Wundrânder  werden  oait  Catgut  tibernâht,  indem  die  àussere 
Schleimhaut  der  Portio  mit  der  Schleimhaut  des  Cervixkanals  vereinigt 
wird  ;  dadurcli  sichert  man  freien  Abfluss  dev  Sûreté.  In  der  von  MCller 
angegebenen  Weise  wird  nun  die  Scheide  abgetragen,  doch  mit  der 
Abànderung,  dass  links  ein  circa  5  cm.  breiter  Streifi&a  der  Scheideu- 
schleimhaut  stehen  bleibt.  In  der  Nâhe  des  Scheidenteils  wird  dieser 
Streifen  schmâler  und  betrâgt  auf  der  Vaginalportion  selbst  nur  etwa 
ein  I)i*itt-Teil  von  der  Gesamtoberttâche;  zwei  Dritt-Teile  von  der 
Schleimhaut  derselben  werden  abgetragen  und  die  angefrischten  Par- 
tien  vonvorn  nachhintenmiteinigen 
versenkten  Nahten  vereinigt. 

S.  hat  dièse  Modifikation  derMCL- 
LER'schen  Opération  einmal  ausge- 
fûhrt;  sie  gostattet  die  Scheiden- 
excision  auch  bei  Fraucn,  welche 
zwar  noch  menstruieron,  aber  ent- 
weder  unmittelbar  vor  dem  Cliraax 
stehen  oder  aber  von  vorn  herein  auf 
den  Coitus  verzichten.  Da  ftir  freien 
Sekretabfluss  gesorgt  ist,  so  wird  die 
Angst  vor  einer  Hydrometm  koin 
(irundmehrsein,dieScheidenexcision 
abzulehnen,  wenn  sie  sonst  indiziert 
erscheint. 

Anmerkung  des  Réf.  :  P.  Mûller  hat  beroits 
frûher  eine  Modifikation  angegeben,  die 
gestattet,  die  Indikation  zur  Kolpcktomie 
aach  auf  Frauen  ausziidehneD,  die  uoch 
menstruirt  sind. 

Eh  ticheint  angebnicht,  um  die  Stocker'scbe  Modifikation  ricbtig  zu  voi*steben,  hier 
kurz  das  P.  Mûllersche  Verfahren  (sowie  dessen  Modifikation)  mitzuteilen  und  zwar 
an  Hand  der  Publikation,  die  Dr.  Wormser  im  VII.  Band  (Heft  4)  der  Monatsschrift 
fur  Geburtshiilfe  und  Gynsekologie  verôffentlichte.  Zum  besseren  Verstàndnis  werden 
wir  auch  zwei  der  4  von  Wormser  beigegebenen  Abbildungen  reproduziereii. 

P.  Mûller' sche  Koîpektomie  zur  Beseitigung  des  Prolapses  altérer  Frauen.  (Be- 
schreibuDg  der  Opération  nach  V^^'onnser.)  «  7^—1  ci",  unterbalb  des  Orif.  urethra^ 
extern  beginnend,  gehen  2  Schnitte  rechts  und  links  divergirend  nach  hinten  (vide 
B'ig.  21).  so  dass  sie  sich  jederseits  ca.  5  cm.  von  den  lateralen  Kanten  des  Mutter- 


Fig.    12. 
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Tniiiidi*>i  L^ntiVrnt  hulu^t  ;  <i«'  riulrti,  hinten  convergireiid,  hart  am  Damm.  Das  80  um- 
sclintttpue  SMirk  der  V^glnfiUchlf^inihaut,  in  desRen  Mitte  die  Portio  KÎch  befindet  und 
ùm  tH^hr  ïilss  ïwei  I>riUi*l  iler  gesHmmten  Scheidc  ausmacht,  wird  nun  bis  und  mit  der 
SuhmiicfifiA  vnn  d*"r  l'uttTrtiidip  losprâparirt  ;  sein  Âosatz  an  der  Vaginalportion  wird 
Abgrtr^nnt.  Es  »*nî:f*^Lr  Uiidiinh  rnne  grosse  Wundflàche,  in  deren  Centrum  der  Utérus 
«iîch  iN^findeL  ÎKt  difl  Vaginal  portion  hypertrophisch  oder  zeigt  sie  tiefe  Geschwûre,  so 
winL  ^h'  Aifi|uititTt  utid  der  Antputationsstumpf  durch  Knopfnaht  oder  fortlanfend 

geschlossen.  Mit  oder  ohne  Portio  wird  nun  der 
Utérus,  nach  oben  geschoben,  versenkt.  Er 
kommt  dadurcb  in  eine  mebrere  Centimeter 
tiefe,  trichterfôrmige  Grube  zu  Uegen,  welche 
durch  versenktc  Nàhte  und  eine  fortiaufende, 
tiefgreifende,  von  vorn  nach  hinten  gehende 
Catgutnaht  der  beiden  vaginalen  Wundrànder 
verschlossen  winl.  Die  Vagina  bildet  nach 
Vollendung  der  Opération  eine  hôchsten^^ 
2—3  cm.  tiefe,  l^ngliche  Grube,  in  deren  Scheit»^l 
sich  die  vaginale  Nahtlinie  befindet.  » 

Modifikation  fur  Frauen  die  noch  men- 
struiren.  (Nach  Dr.  Wormser.)  «In  solchrn 
Fâllen  wird,  nach  Excision  der  Vagina,  wio 
beschrieben,  der  Utérus  nicht  versenkt,  sondern 
mit  dem  angefrischten  Muttermund  in  di^ 
Mitte  der  Wundflâche  eingen&ht.  Nach  Ab- 
prâparieren  des  umschnittenen  Schleimhaut- 
stûckes  werdcn  die  beiden  seitlich  en tfern testée 
Punkte  der  Vaginalwundrànder  an  die  lateralen 
Kan tj  II  drr  (  Vrvîx  îixi<*rt  ■  duit  h  weitere Nàhte  werden  die  nàchstfolgenden  Stellendei 
WiiiiïîrftrulprflJlTir'itSiîtir  v^ïlli^'on  UmsaumungdesMuttermundes  herangezogen  unddk 
l^èlit^rrt^fsu*  ik'r  J^fïiHdcnwîin*!  vnrn  und  hinten  durch  fortlaufende  Ntiht  geschlosRcn.  Dk 
Vjifirmii  midï't  autHi  hiiT  iinr  ^Mneseichte  Vertiefung,  in  deren  Grund  jedoch  sich  del 
Mntt<*rmund  effort.  I 

\\'\ïû  jiiif  ilii'  ('lïiirtliitfltirm  nicht  verzichtet,  so  macht  P.  Mti lier  eine  Kolporrh.  a 
nnd  Vrtjiln^ltixHriuii  ihë  I^ths  und  eine  modificierte  hintere  Kolporrhaphie  :  «  Stj 
i\v^  (\fe\f^k\ii^ni  L3i]j|nipi  mit  <U  r  Spitze  am  Muttermund  wird  ein  breites,  rautfS 
fOrmi^is  Stlh^k  nus  fîrr  hiiiri-iTti  Vaginalwand  excidiert.  Die  beiden  Schnitte  gehi 
vïïM  ili'M  8<*iïMikiintni  (]i'^  HMMHtTiMi  Muttcrmundcs  ans  und  verlaufen  divergîrend, 
ftWRH  im  Bôgpn,  j^f^gfti  di*^  iiuKseren  Genitalien  zu,  wo  aie  am  hinteren  Umfang  4 
Sdirtm^^i^illr  îiiifhi'u'*^]  (vjîK  Fi  if,  22).  Der  Grad  der  Divergenz  richtet  sich  natOrlil 
nnrïi  <kr  Wvitr  d^r  Vjigjiiii  uiid  der  Starke  dos  Prolapses  der  hinteren  Vaginalwaq 
Durrh  V<*mîii|f«ii«  dçr  liHdeii  Wundrànder  entsteht  eine  bedeutende  VerongeruI 
d*'r  Si^hf'idr,  wtkhe  jrilwîj  tUc  Tohabitation  noch  ermôglicht.  » 


i'iiï.  ±J. 
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Dr.  ScHWARZENBACH,  Zûrich  : 

Fall  Yon  Fehigeburt  im  4.  Monat  bei  Insertion  der  Placenta  au!  einem 
sabmukôsan   Uterusmyom;  konsekutive  Verjauchung  des  letzteren. 

Amputatio  uteri  supravaginalis.  Heilung. 
Aus  der  Frauenk[inik  der  Universitât  Zurich.  (Beitrâge  zur  Geburts- 
hûlfe  und  Gynœkologie.  Dritter  Band.  Zweites  Heft,  pag.  191.  1900.) 

I.  klinischer  Teil:  Die  Frage  der  operativen  Behandlung  des  septisch 
erkrankten  puerperalen  Uteinis  ist  gegenwârtig  noch  so  wenig  abgeklàrt, 
dajss  die  Verôffentlichung  jeden  einschlàgigen  Falles  gerechtfertigt  er- 
scheint.  —  Stipravaginale  Amputation  des  Utenis  mit  retroperitonealer 
Stielvet'sorgung,  Durch  diemikroskopische  Untersuchung  wurde  nachge- 
wiesen,  dass  die  fortwirkende  Quelle  der  Infektion  in  dem  ver jauchenden 
Myom  gegeben  war.  Ausbreitung  der  sebweren  Entzûndungserschein- 
ungen  bis  in  die  Tiefe  des  Haupttumors;  ausserhalb  des  Utérus  Hess  sich 
nirgends  eine  Wunde  nachweisen  oder  irgend  eine  Infektionsquelle  ver- 
muthen;  fur  Thromben  und  Embolien  fanden  sich  gar  keine  Anzeichen. 
Es  zeigte  sich,  dass  dos  Klaffen  der  durch  vorausgegangene  Wehen  erwei- 
terten  Cervix  einen  ungemein  giinstigen  Einfluss  auf  die  Prognose  der 
supravaginalen  Amputation  mit  retroperitonealer  Stielbehandlung  hat. 
Ks  dûrfte  sich  daher  empfehlon,  nicht  nur  die  Sectio  caesarea  conservativa 
(wo  die  Ermôglichung  des  freien  Lochienabflusses  zu  berttcksichtigen  ist), 
sondern  auch  den  Kaiserschnitt  nach  Porro  womôglich  stets  erst  dann 
vorzunehmen,  wenn  die  Cervix  ausgiebig  erôifnet  ist,  selbstvei*stàndlich 
unter  Berùcksichtigung  der  eventuellen  Nachteile  des  Zuwartens. 

//.  Teil:  Ueber  den  Zusammenhan^  zwischen  Uterusmyom  und  vor- 
zeitiger  Unterirechung  der  Schwangerschaft,  (Loc.  cit.  Drittes  Heft, 
pag.  452.  1900.)  Die  detaillierte  mikroskopische  Untersuchung  der  Pla- 
centa ergab  zunàchst  folgendes:  «  Die  ttber  den  Myomen  entwickelte 
Placenta  ist  abnorm  klein  und  dtinn.  Die  Placenta  materna  onthâlt  ein 
sehr  mangelhaft  entwickeltes  Deciduagewebe,  keine  Drtisen,  sehr  wenig 
Gefâsse,  zahlreiche  Muskelelemente  und  ausgedehnte  Nekrotisierungs- 
vorgânge.  Die  Placenta  fœtalis  ist  ausgezeichnet  durch  einen  mangelhaft 
entwickelten  Zottenbaum,  Atrophie  des  Epithelbesatzes,  Hypertrophie 
und  fibrose  Umwandlung  des  Stromas  und  hyaline  Degeneration  eines 
grossen  Telles  der  Zotten. 
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S,  zidif  Haiin  aiisseinen  Untersuchiingen  folgeiide  Schltisse:  «  Aufdei- 
réer  Htihitiifkosen  Myomen  gelegenen  atrophisclven  Uterusschleimhatd  hat 
sidi  in  Hffi^rem  Folle  eine  Plamnta  erdwickelt,  wekhe  aufdiesem  tinzH- 
reichemkté  NCihrboden  rncht  die  normale  Aiisdehnung  uml  Struktur  er- 
rekhfp  Hfid  tlaher  dem  Fœtus  niclvt  die  genugende  Nahrung  zKziifilhren 
^jermmhie,  wodnrch  der  Tod  desselhen  und  vorzeitige  Unterhechîing  der 
SçInfHtHfjei'schaft  bedingt  iviirde.  »  Die  Thatsache  der  Eiimplantion  auf 
HiVT  M»  lifuligradig  atrophischen  Schleimhaut  spricht  sehr  zu  Gunsten 
lier  AiiKit^litHoFMEiER's,  dass  Myome  keineSterilitâtbedingen;  dagegen 
kaiiii  domselben  Autor  nicht  zugestimint  werden,  wenn  er  glaubt,  dass 
i  die  (  rcfahr  der  vorzeitigcn  Unterbrechung  der  Graviditât  bei  Myomen 
keint'i^rnsse,  ja keine  grôssere  alsbeider  gewôhnlichenSchwangerschaft  » 
sei,  IHv  jitiologische  Beziehung  des  Myoms  zur  Fehlgeburt  wird  durch 
den  KrankliPitsverlauf  des  mitgeteilten  Falles  deutlich  illustriert. 


k 


Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 

Der  Diplostreptococcus  und  seine  Bedeutung  fur  die  Aetiologie  der 

Peritouitis  puerperalis.  (Monatsschrift  ftir  Geburtshtilfe  und  Gynteko- 

logie.  Band  XII.  Heft  6,  pag.  688.  1900.) 

W.  hat  den  Diplostreptococcus  in  vier  Fàllen  zu  beobachten  Gelegen- 
lieit  gt^habt. 

1 .  Peritouitis  puerperalis  diffusa  mit  Diplostreptococcus  in  Reinkultur. 
Exitus  Vf  Tiv^Q  post  partuni. 

±  Peritonitis  puerperalis  mit  Lingsovalen  Diplostreptokokken  in  Rein- 
kiiltu]',  Alidominale  Totalexstirpation.  Sptilung  der  Bauchhôhle  nach 
dei-  ( ïpi  iMiioiï  wahrend  14  Tagen  mit  warmer  Kochsalzlôsung.  Drainage 
(1er  lÎMUihliohle.   Heilung. 

H,  Kndometritis  sub  partu  mit  Infektion  des  Fruchtwassers  mit  Bac- 
tt^riiim  coli  zusammen.  Das  Sekret  wurde  vom  Fundus  uteri  des  wegen 
rterusrti  fit  iir  durch  abdominaleTotalexstirpation  gewonnenen  Pràparates 
m  hi  on  11  non. 

4.  In  (inern  weiteren  Fallc  fand  sich  der  Diplostreptococcus  an  Zabi 
vnrlicrrsi^liend  in  einer  ca.  8-400  cm^  dickrahmigen  Eiter  haltenden  Py- 
oim^ira  lui  <*iner  70-jahrigen  Frau. 

Es  wird  des  weiteren  zum  VergleichederDiplostreptokokkenperitonitis 
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mit  der  durch  den  Streptococcus  pyogenes  bedingten  Peritonitis  puer- 
peralis  ein  weiterer  Fall  voa  Peritonitis  puerperalis  mit  querovalen 
Streptokokken  détail liert  wiedergegeben. 

In  einer  ûbersichtiichen  Ztisammonstellung  geht  W.  auf  die  bakterio- 
logischen  Unterschiede  zwischen  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem 
Diplostreptococcus  ein  und  kommt  dann  zu  folgenden  Schlusssfltzen: 

1.  Der  Diplostreptococcus  ist  ein  pathogene)\Mikroorganismus  am  der 
Streptokokkengruppe  und  kein  SaprophyL 

2.  Der  Diplostreptococcus  Jindet  sich  xvis  der  Streptococcus  pyogenes  mit 
suprophytiscliem  Charakter  auf  totem  Ndhrsubstrat,  so  z,  B.  im  Vdgin^xl- 
sekret  der  gesundenOravida,  im  Lochialsekretdergesunden  Wôchnerinnen, 
im  Durminîmlt  des  gesunden  MenscJien, 

8.  Der  Diplostreptococcus  findet  sich  aïs  EntziindungsetTeger  mit  para- 
sitûretn  Charakter  in  Reinkultur  in  den  entznndeten  Oetveben  des  Endo- 
metrimus,de)'  Tiù)enschleim}mut,  some  in  den  Exsudaten  bei  Endometritis, 
Salpingitis,  Ooplwritis,  soivie  in  den  Exsudaten  bei  Pe^'itonitis,  Pletiritis 
mul  Pericarditis  puerperalis, 

4.  Der  Diplostreptococcus  kann  vom  Endometrium  auf  die  Tuben- 
schleimhatit  und  durch  die  Tube  auf  das  Peritoneum  gekingen  und  zu 
toilich  verlaufender,  eitriger  Peritonitis  fiihren,  ohne  dabei  die  Lymph-, 
resp.  BliUbahnen  des  Utérus  zu  betreten, 

5.  Die  todUich  verlaufende  Diplostreptokokkenperitonitls  unterscJieidet 
sich  von  der  todtlich  verlaufenden  Peritonitis  mit  Streptococcus  pyogenes 
durch  den  schlei^Jienden  Verlauf  und  di£  Idngere  Dauer  der  Erkrankung 
von  Beginn  derselben  bis  zum  Eintritt  des  klassischen  Bildes  der  diffusen 
eitrigen  Peritonitis. 


Dr.  E.  W0RM8ER,  Basel  : 

Wie  erfàbrt  man  am  besten  die  hôchsten  Tagestemperaturen  im 
Wochenbett?  Aus  der  Frauenklinik  der  Universitàt  Ba.sel.  (Beitrâgezur 
(ieburtshalfe  und  Gynœkologie.  Dritter  Band.  Zweit(^  Heft,  pag.  299. 

19()().) 

Die   stark    abweichenden  Morbiditâtsstatistiken    der  vei*schiedenen 
Frauenkliniken  haben  W.  veranlasst,  sich  eingehender  mit  der  Beant- 
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wortung  obiger  Frage  zu  befassen.  Die  Temperaturmessungen  wurden 
an  150  Wôchnerinnen  ohne  Auswahl  vorgenommen.  Von  morgens  7  bis 
abends  9  Uhr  wurde  aile  zwei  Stunden  das  Thermometer  fur  15-20  Mi- 
nuten  in  die  Achselhôhle  eingelegt. 
W.  stellt  zum  Schlusse  folgende  Sâtze  auf  : 

1.  Bei  der*  bisher  ublichen  Temperattirmessung  morgens  7  Uiir  und 
abends  5  Uhr  erhàlt  man  nur  in  ca,  der  Hdlfte  der  Wochenbettstage  das 
mrkliche  Maximum. 

2.  In  der  anderen  Hillfte  dey^  Tage  bleibt  die  5  Uhr-Tefnperatur  nieisf 
um  weniger  als  einen  halben  Grad  unter  de)n  jeivetligen  Tagesmaodmum 
zurilck. 

3.  Die  bei  margem  7  und  abends  6  Uhr  vorgenommener  Messting  kon- 
statierte  Morbiditùt  muss  um  -/a  erhoht  tve7'den,  um  die  thatsachUche  Qe- 
samtmorbiditdt  zn  ergeben  (a  larviertes  Fieber  y>). 

4.  «  Larviertes  Fieber  »  ist  meist  Eintagsfieber ;  es  erreicht  nie  hohe 
Grade. 

5.  Die  Messung  um  5  Uhr  abends  ist  die  relativ  gunstigste. 

6.  Eine  nur  zweinml  tâgli^h  vorzunehmende  Messung  tvird  am  best^n 
auf  1  und  5  Uhr  nachmittags  verlegt^ 

7.  Bei  subfebriler  5  Wir-Temperatur  (37,7-38,0°)  sollte  abends  7  und 
9  Ulir  nachgemessen  rverden. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 

Ueber  spontané  Gangraen  der  Beine  im  Wochenbette.  Ans  der  Bâcler 
Frauenklinik.  ( Central blattfiir  Gyn^kologie,  Nr,  44,  pag.  1154.  1900.) 

23-jàhrige  II  para;  kràftig  aussehende  Frau  ans  gesunder  Familie. 
Hcrz  und  Lungen  normal.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Geburt 
eines  ausgetragenen  Kindes  erfolgt  in  regelmâssiger  Weise  zwei  Stunden 
nach  dem  Blasensprunge,  zehn  Stunden  nach  dem  Wehenbeginne.  Die 
Nachgeburt  wird  filnf  Minuten  spater  spontan  ausgestossen.  Blutverlust 
unbedeutend.    Am  6.  Tage  des  Wochenbettes  Thrombophlebitis;  am 

12.  Tage  lokalisieren  sich  die  Schmerzen  speziell  auf  den  Fuss  und  am 

13.  Tage  sind  die  Zeichen  des  beginnenden  Gewebstodes  nachzuweisen. 
Die  direkte  Ursache  desselben,  die  vollstândige  Unterbi'echung  der 
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Cirkalation  muss  in  erster  Linie  in  einer  sehr  ausgedehnten  Thrombose 
aller  in  Betracht  kommenden  Venen  gesucht  werden. 

Es  folgen  zehn  aus  der  Litteratur  zusammengestellte  Fàlle,  ans  denen 
das  Symptomenbild  sich  aufbaut.  Die  charakteristischen  Zeichen  sind 
die  des  trockenen  Brandes:  nur  in  den  Fâllen  von  allgemeiner  Sepsis 
mit  Verjauchung  der  Thromben  kommt  es  zur  feuchten  Gangrân.  Heftige 
Schmerzen,  die  gewôhnlich  nachlassen,  sobald  der  Gewebstod  eingetreten 
ist.  Die  Diagnose  hat  keine  Schwierigkeit.  Schwieriger  ist  die  Prognose 
zu  stellen.  Bezûglich  der  Prophylaxis  und  Thérapie  sind  wir  leider 
schlecht  bestellt. 


Dr.  E.  W0RM8ER,  Basel  : 

Ueber  die  Verwertung  der  Rôntgenstrahlen  in  der  Geburishûlfe"^. 

Aus  der  Frauenklinik  der  Universitât  Basel.  (Beitrâge  zur  GeburtshQlfe 

und  Gyn^kologie.  DritterBand.  Drittes  Heft,  pag.  393.  1900.) 

Die  Re^ultate  der  Diagnose  der  Kindeslage  sind  noch  xecht  ungenû- 
gende  ;  der  wichtigste  dabei  in  Betracht  kommende  Punkt  ist  die  relative 
Undurchlàssigkeit  dicker  Weichtoilpartien.  W.  erhielt  bei  einor  Patientin 
mit  postpuerperalemMeteorismusmehrmals  hintereinanderungenûgende 
Bilder;  erst  als  durch  stmflFes  Einbinden  der  Unterbauchgegend  die 
Dârme  nach  oben  verdràngt  worden  waren,  gelang  die  Aufnahme.  W. 
machte  des  weiteren  die  Beobachtung,  dass  der  kindliche  Schâdel  schon 
in  einer  relativ  sehr  frilhen  Période  der  Graviditât  sichtbar  werden  kann  : 
uian  darf  die  Hoffnung  hegen,  dass  man  die  Rôntgenstrahlen  zur  Dia- 
gnose der  Schwangei-schaft  in  den  ei-sten  Monaten,  zur  frùhzeitigen  Er- 
kennung  von  Zwillingen  und  vielleicht  uuch  Extrauteringraviditàt  wird 
verwerten  kônnen.  Besser  als  mit  der  Diagnose  der  Kindeslage  am  Endc 
der  Schwangei-schaft  steht  es  zur  Zeit  schon  mit  der  Durchleuchtung 
des  Beckens;  jedoch  sind  die  Vorhâltnisse,  die  gerade  far  den  Geburts- 
helfer  in  ei-ster  Linie  von  Wichtigkeit  sind,  leider  komplizierte,  so  die 
Beurteilung  der  Form  und  Grosse  des  Beckenkanals,  besonders  des 
Beckeneinganges;  es  muss  die  Beckeneingangsebene  zur  photographischen 
Flatte  parallel  gestellt  werden,  damit  die  perspektivische  Verzerrung 

*  VerhandluDg  d<'r  Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  Basel. 
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^^  we^fôllt;  os  bleibt  dann  nur  noch  die  durch  Projektion  erzielte  Ver- 

grôsserung  ùbrig.  Diejenige  Stellung,  bei  welcher  die  Eingangsebene 
der  Horjzontalen  parallel  wird,  ist  eine  halb  sitzende;  sie  ent<*pricht  un- 
gefâhr  dem  behafi:lichen  Ruhen  im  Lehnstuhl.  Man  wird  darauf  reihneD 

i^  kônnen,  das8  die  Beckeneingangsebene  ungefàhr  horizontal  verliluft, 

wenn  die  beiden  Endpunkte  des  Bandeloque'schen  Durchmessei-s  (obérer 
Symphysenrand,  Dornfoilsatz  des  letzten  Lendenwirbels)  gleich  weit  von 
der  horizontalen  Sitzûàche  entlernt  sind. 

1^'  Um  dièse  Bestimmung  rasch  iind  genau  ausftthren  zu  kônnen,  hat 

W.  ein  sehr  einfaches  Instrument  anfertigen  lassen.  Es  ist  ein  modifi- 
zierter  Beckenzirkel,  dessen  Tastknôpfe  auf  den  oberen  Rand  der 
Symphyse  und  auf  den  letzten  L(»ndenwirbeldorn  aufg^etzt  werden, 
bis  die  Spitzen  der  lieiden  parallelen  Stifte  auf  der  Tischplatte,  resp. 
photographischen  Kassette  gleichmitssig  auf  ruhen.  Ein  weiterer  wichtiger 
Punkt  ist  die  Aufstellung  der  Lichtquelle;  sie  muss  seukrecht  stehen 
liber  der  Mitte  des  Beckeneinganges.  Verschiebt  sich  der  Punkt,  der 
die  Lichtquelle  darstellt,  nach  links,  so  fftllt  das  Bild  der  Symphyse  inner- 
halb  des  Beckenringes  etc.  W.  hat  durch  Messung  an  Gefriei-durch- 
srhnitten  gefunden,  dass  die  (Irenze  zwischen  vorderem  und  mittlerem 
Drittel  des  Diameter  Bandelocqui  ungefilhr  der  Mitte  der  Cornj.  vera 
entspricht,  und  da  die  Stiftspitzen  des  Wormser^sehen  Instrumentes  eine 
Distanz  abstechen,  die  dem  jeweiligen  Bandeloque'schen  Durchmesser 
proportional  ist,  so  hat  man  da  eine  bequeme  und  sichere  Art,  die  StelluDji: 
der  Oook'schen  Rôhre  zu  bestimmen. 

Die  erwâhnte  haibsitzende  Stellung  hat  einen  grossen  Nachteil.  Die 
zu  durchleuchtende  Weichteilsschicht  ist  bedeutend  starker  als  bei  der 
Rtickenlage  mit  vertikaler  Bestrahlung.  W.  hat  nun  dadurch  gote 
Resultate  erhalten,  dass  er  die  Frau  wieder  RUckenlage  einnehmen  liei^, 
w'obei  die  Darme  etwas  zurttcksinken.  Um  nun  aber  wieder  Plattd  und 
Beekeneingang  cinander  parallel  zu  haben,  musste  die  erstere  schr^îC 
untor  das  (lesâss  geschoben  werden,  was  durch  entsprechende  Hoch- 
lagerung  der  Beine  ermoglicht  wurde. 

Es  liegt  die  Patientin  dabei  ganz  l)e(|uem  auf  einem  Kissen,  das  nichi 
bis  vollstiindig  an  die  schrâge  Flâche  heranreicht.  damit  die  Platte  ge- 
nttgend  weit  nach  unten  geschoben  werd(»n  kann. 

W.  gibt  dann  des  weiteren  die  einfache  Berechnung  der  «  wahren 
Mîiasse  »  an  und  fUgt  sechs  Rontgenphotographien  von  aufgenomraeneD 
B(^cken.  sowie  zwei  Photographien  von  Frauen  mit  normalem  und  ra- 
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chitisch  querverengten  Ikcken  hinzu  ;  drei  weitere  Abbildun^en  finden 
sich  im  Text. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 

Ueber  den  Gebraucb  von  Handschuben  in  der  Cbirurgie  und  Geburts- 

hùUe.  —  De  l'emploi  des  gants  en  chirurgie  et  en  obstétrique.  (Semaine 

médicale,  du  20  juin  1900.) 

(îelegentlicb  einer  Mitteilung  von  Quénu  in  der  «  Société  de  chirurgie 
(le  Paris  &  zur  Anwendung  der  Handschuhe,  stellten  sich  grosse  Moi- 
nnngsdifferenzen  heraus,  die  W.  veranlassten,  in  einem  franzôsischen 
Blatte  das  Tbema  kurz  zu  behandeln.  Es  folgt  zuerst  ein  historischer 
liûckbiick;  dann  wird  das  an  der  Basier  Universitàtsfrauenklinik 
l»enatzte  Verfahron  von  H.«gler  besprochen:  man  bringt  in  die  zu 
vorwendenden  Gummibandschuhe  etwas  pulverisierten  TaJk  und  ste- 
tili^iert  selbe  wahrend  20  Minuten  (110°)  im  Autoclave.  Bevor  man  die 
Handschuhe  anzioht,  desinfiziert  man  die  Hànde  und  reinigt  selbe  mit 
Hoem  sterilisierten  Handtuche  bis  zur  vollstftndigen  Trockenheit  der 
Finger.  Das  Anlegen  der  Handschuhe  gelingt  nun  àusserst  leicht. 

IHe  Handschuhe  sind  indiziert: 

A.  Zum  SchiUze  der  Hand  des  Chirurgen:  1.  Rektal-Untersuchung  ; 
1  ^^eptische  Operationen;  8.  Anatomische  Arbeiten;  4.  Hauterkrank- 
unsren,  die  eine  Infektion  erleichtern.  (Gefahr  der  septischen,  der  syphi- 
litischen  und  der  tetanischen  Infektion). 

B.  Zum  Schidze  des  Operationsgebietes  :  1.  Aseptische  Operationen,  die 
lûan  innerhalb  weniger  als  48  Stunden  nach  stattgehabter  Infektion  der 
Hànde  auszufûhren  bat;  2.  Notwendigkeit,  einen  Eingriff  aseptisch  zu 
Wnden,  wenn  in  dessen  Verlauf  (durch  Darminhalt,  Ruptur  eines  Eiter- 
^ies  etc.)  Verunreinigung  eingetreten  ist;  8.  NoteingriflF,  der  keine 
>trikte  Desinfektion  der  Hànde  erlaubt  (Trachéotomie,  geburtshûltiiche 
Bngriffe  bei  geburtshûlflichen  und  traumatischen  Blutungen);  4.  Er- 
krankangen  der  Hânde,  die  eine  Desinfektion  verhindern  (Fissuren, 
V^nden,  Eczeme  etc.) 

Was  speziell  die  Geburtshtilfe  anbetriftt,  so  ist  die  Einftthrung  der  mit 
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dem  Gummihandschuh  versehenen  Hand  in  die  Genitalien  àussei-st  leicht, 
besonders  wenn  man  diesen  mit  einer  LysoUôsung  befeuchtet  hat. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 

Zur  Infektion  der  Uterushôhle  wâhrend  des  Wochenbettes.  —  L'infec- 
tion de  la  cavité  utérine  pendant  les  suites  de  couches.  (Semaine  médi- 
cale, du  7  novembre  1900.) 

I.  Dœderlein  batte  den  Lehrsatz  aufge.stellt,  dass  das  Endometrium 
im  normalen  Wochenbett  steril  sei  ;  er  fand  in  89  7o  der  Fàlle  stérile 
Lochien;  andere  Autoren  fanden  dièse  nur  in  65,  68,  ja  selbst  57  Vo- 
BuRKHARDT  (Basel)  kam  auf  Grund  seiner  Untei^suchungen  zu  dem 
Schlusse,  dass  der  Lehi-satz  der  Steril itât  der  Uterushôhle  nur  fur  die 
ersten  Wochenbettstage  Geltung  haben  kônne.  Dœderlein  hat  dann  des 
weitern  mit  Winternitz  weitere  250  Frauen  zwischen  dem  zweiten  und 
ftlnfzehnten  Wochenbettstage  bakteriologisch  untersucht  und  die  Uterus- 
hôhle in  83  7o  steril  gefunden.  WomisER  hat  nun  ebenfalls  Untersuch- 
ungen  angestellt  und  zwar  an  100  Frauen,  die  sich  in  der  zweiten  Woche 
des  Wochenbettes  befanden  ;  es  wurde  die  von  Dœderlein  inaugurierte 
Technik  befoigt;  trotzdem  war  das  Schlussresultat  ein  dem  Dœder- 
lein'schen  entgegengesetztes:  «  Die  Uterushôhle  von  Frauen,  die  ein 
fieberloses  Wochenbett  ilberstanden,  enthàlt  ani  elften  und  zw'ôlften  Wochen- 
bettstage in  mehr  als  80  ^j^  der  Fdlle  Mikroorganisnien, 

IL  Woher  kommen  dièse  Keime  und  welche  klinische  Bedeutung  haben 
sieV 

Die  erstc  Frage  ist  leicht  zu  beantworten  ;  die  Keime  stammen  von 
der  Scheide,  von  kleinen  Verletzungen  der  Vulva  etc.,  von  wo  sie  zur 
Uterushôhle  aufsteigen. 

Die  zweite  Frage  ist  diejenige  der  Autoinfektion.  W.  hàlt  es  nichtfttr 
gerecht,  don  Begrift'derselben  in  dem  Sinnezu  erweitern,  wie  es  Ahlfeld 
thut,  der  als  Autoinfektion  jede  Infektion  bezeichnet,  die  dureh  pa- 
thogène Mikroorganismen  hervorgerufen  wird,  welch'  letztere  vor,  wâh- 
rend oder  nach  dem  Einsetzen  der  Geburt,  sei  es  spontan,  sei  es  dureh 
den  untersuchenden  Finger  oder  das  eingeftlhrteasoptische  Instrument, 
in  die  Genitalorgane  gelangt  sind. 
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m.  Die  Frage  der  Autoinfektion,  wie  selbe  von  Menge  und  Krmig 
(die  sich  an  die  erweiterte  Définition  von  Kocher  und  Tavel^  halten) 
formuiiert  wurde,  lautet:  a  Existieren  im  Genitalkanal  der  Frau  oder 
auf  der  angrenzenden  Haut  Mikroorganismen  im  saprophytischen  Zu- 
stande,  die  fâhig  wâren,  durch  Autoinfektion  puei-perale  Infektion  zu 
erzeugen?  » 

IV.  Um  dieser  Frage  nâher  zn  treten,  hat  Wormser  an  der  Basler 
UniversitâMrauenklinik  klinische  Untersuchungen  angestellt;  wfthrend 
eines  ganzen  Jahres  wurde  die  vaginale  Desinfektion  Gebârender  nach 
der  HoFMEiER'schen  Méthode  ausgeftihrt  (energisches  Waschen  mit 
Sublimatlôsung  1,0  : 1,000  und  Reiben  mit  dem  Finger).  Die  Resultate 
sind  folgende  : 

Im  Jabre  1897  keine  Desinfektion  :  933  Geburten  mit  81,9  7o  von  fieber- 
losem  Woehenbett. 

Im  Jabre  1898  keine  Desinfektion:  1066  Geburten  mit  84,5 7o  von 
fieberlosem  Woehenbett.  (2,67o  B^sserung). 

Im  Jahre  1899,  Desinfektion:  1225  Geburten  mit  86,7 7o  von  fieber- 
losem Woehenbett.  (Besserung  nur  2,2  7o.) 

V.  Nachdem  die  klinische  Beobachtung  die  Beantwortung  der  Auto- 
infektionsfrage  nicht  gentlgend  zu  fôrdern  im  Stande  war,  hat  man  sich 
der  Expérimentation  zugewandt.  Caselli  hat  mit  Streptokokken  im- 
prâgnierte  Tampon  in  die  Vagina  von  schwangeren  Kaninchen  gebracht  ; 
selbe  gingen  bald  nach  der  Geburt  an  Streptokokkeninfektion  zu  Grunde. 
Man  hat  dann  wei ter  sich  gefragt  :  1 .  Ob  die  Vagina  gesunder  Schwangerer 
Streptokokken  enthalte,  und  2.  ob  dièse  Streptokokken  eine  gentigende 
Virulenz  erreichen  kônnen,  um  Puerperalfieber  zu  erzeugen.  Wormser 
hat  in  fûnf  Fàllen,  bei  denen  die  kûnstliche  Frûhgeburt  durch  die  Sonde 
herbeigeftihrt  worden  war  (nach  rigorôser  Desinfektion  der  Scheide  und 
des  Os  externum)  viermal  Mikroorganismen  nachgewiesen  durch  Ueber- 
impfung  von  Schleim,  der  sich  an  der  Sondenspitze  befand  ;  von  den  vier 
Gebuiten  wiesen  drei  absolut  normale  Wochenbetts-Verhâltnisse  auf. 

VI.  Ein  weiterer  Grund,  die  Autoinfektion  so  lange  nicht  anzuer- 
kenrien,  als  bis  selbe  nicht  besser  erwie^sen,  liegt  in  didaktischen  Grtinden 
den  Hebammen  gegenttber. 

VIL  Die  weitaus  grôsste  Zabi  der  Infektionsfàlle  und  ganz  besonders 

*  KocHKR  und  Tavel.  Vorlesungen  ûber  chirurgische  InfektioDskrankheiten.  I.  Teil. 
Basel  und  Leipzig,  1896. 
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fi  il*  schweren  und  totlich  verlaufenden  sind  auf  hétérogène  Infektioii  zu- 
rltf.kzufuhren.  Bei  langdauernden  Geburten  sollen  Sublimat-Vaginal- 
Spalungen  geinacht  werden;  ebenso  nach  intrauterinenManipulationen: 
gaiiz  besonders  aber  soll  nach  manueller  Placentarlôsung  eine  l%ige 
tntmuterine  Lysolspulung  vorgenommen  werden. 

\'III.  Da  nach  der  crsten  Woche  des  Wochen bettes  die  Uterinschleira- 
haut  fast  vollstândig  regeneriert  ist,  so  kônnen  die  nach  dieser  Zeit  ins 
Ca vum  uteri  aufsteigenden  Keime  kein  Unheil  mehr  anstellen  :  tritt  aller- 
diîï^rs  Rétention  der  Lochien  ein  (exagerierte  Anteflexio  uteri),  so  kann 
ein  wogenanntes  «  Fàulnislieber  »  (oder  nach  Bumi^i  ein  «Eintagsfieber») 
aiittrcten.  Wormser  hat  dreimal  das  Utérus  cavum  am  elften  und  zwôlften 
TatiH  steril  gefunden  bei  Entbundenen,  die  in  der  ersten  Woche  post 
partum  Fieber  hatten. 

IX.  Welche  praktischen  Schlûsse  kann  man  aus  den  bakteriologischen 
Fnrschungen  ziehenV 

l.  Wenn  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  keine 
Miki'oorganismen  aus  der  Uterushôhle  nachweisen,  so  handelt  os  sich 
nkht  um  ein  bakterielles  Fieber,  sondern  entweder  um  ein  aseptisches 
Fi<^lier  oder  um  ein  Fieber  aus  extragenitaler  Ursache. 

±  Wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  den  Gonococcus  nachgc- 
wif^son,  so  haben  wir  es  mit  einer  Wochenbettsgonorrhae  (Endometritis. 
vïolleicht  auch  gonorrhoische  Salpingitis)  zu  thun. 

H.  Konstatiert  man  im  Mikroskop  die  Gegenwart  von  einem  oder  von 
lïjp  hreren  Mikroben  mit  Ausschluss  des  Streptococcus  und  ivSt  die  Bouil- 
lon nach  24  Stunden  sehr  trûbe  und  violleicht  von  ûblem  Geruch,  se 
schliessen  wir  auf  Fâulnisvorgânge  in  den  Lochien. 

4,  Findet  man  in  gefârbten  Prâparaten,  allein  oder  mit  andern  Mikro- 
organismen  zusammen  den  Streptococcus,  so  diagnostiziert  man  eine 
StJTptokokken-Endometritis.  Wenn  auch  die  Bakteriologie  uns  betreffs 
d<  r  Diagnose  Aufschluss  zu  verschaflFen  im  Stande  ist,  so  ist  sie  beziiglich 
lier  Prognose  von  untergeordneter  Bedeutung;  da  muss  die  klinischc 
lit^abachtung  mithelfen. 
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Dr.  E.  VVoRMSER,  Basel  : 

Zur  Hândedesinfektion.  —  De  la  désinfection  des  mains.  (Annales  de 
gjnécologie  et  d'obstétrique  de  novembre  1900.) 

Es  handeit  sich  im  Grossen  und  Ganzen  um  ein  Référât  der  bereits 
f^rwâhuten  Arbeit  von  C.  S.  Haegler  (siehe  pag.  23).  W.  fûgt  da  und  dort 
stoffliche,  litterarische  und  kritische  Ergànzungen  bei. 


Dr.  E.  WoRMSER  und  cand.  med.  R.  Bing,  Basel  : 

Ein  einwandsfreier  Fall  von  hysterischem  Fieber.  (Mttnchener  medi- 
zinische  Wochenschiift  Xr.  40  und  41.  1900.)  Aus  der  Frauenklinik  der 

Universitàt  Basel. 

Briquet  war  der  Erste,  der  bei  Hysterischen  ab  und  zu  Fieber  als 
nervôsesSymptom  beobachtete.  Es  unterliegtheutzutagekeinemZweifel, 
dass  es  ein.  wenn  nicht  mehrere  Wârmecentra  gibt,  und  damit  ist  zu- 
gleich  dem  <*  nervôsen  »  oder  «  funktionellen  »  Fieber  das  Btirgerrecht 
m  der  Summe  dor  nosologischen  Begriffe  eingeràumt.  StrCmpell  ver- 
hàltsich  trotz  alledem  bis  in  die  neueste  Auflage  seines  Lehrbuches  deni 
hysterischen  Fieber  gegentiber  skeptisch;  immerhin  sind  die  Zeichen, 
die  demselben  sein  eigenartiges  Gepràge  geben,  oft  (allerdings  nicht 
immer)  so  chai-akteristisch,  dass  man  keine  Mtihe  hat,  dasselbe  von  einer 
<>njanLschen  Temperatursteigerung  zu  untcrscheiden  :  ungew'ôhnliche 
IHifSociation  ztvischen  Temperatur  eine)'seits,  Puis  und  Respiration  ande- 
t'rrmts,  wAhrend  die  orstere  sehr  hoch  ist,  konnen  die  beiden  letzteren 
fast  normal  oder  doch  nur  unbedeutend  beschleunigt  sein.  Das  meist 
akute  Auftreten  ist  weniger  autfâllig,  als  der  oft  nach  sehr  kurzer  Zeit 
^ieder  erfolgende  brûske  Abfall;  ferner  niuss  eine  aufs  Aeusserste 
getriebene  Temperatursteigerung  Verdacht  einvecken.  Ein  woiteres  inté- 
ressantes Symptom  ist  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  der  beiden 
Kôrperhàlften.  Das  einseitige  Fieber  ist  ein  Analogon  der  einseitigen 
Ansesthesie,  der  einseitigen  Kràmpfe. 
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Es  folgt  nun  die  âussei-st  detaillierteKrankengeschichteeiner24-jâhri- 
gen  Kellnerin,  die  neuropatisch  stark  belastet  ist:  die  sich  in  der  Folge- 
zeit  gonorrhoisch'infiziert.  In  die  Basler  Frauenklinik  eingetreten,  wird 
folgende  Diagnose  gestellt:  Urethrîtis,  Endometritis,  Salpingoophoritis 
sinistra  gonorrhoica.  Da  trotz  aller  angewandten  Mittel  die  subjektiven 
Beschwerden  gar  nicht,  die  objektiven  Verânderungen  nur  teilweise 
gebessert  worden  sind,  so  wird  am  22.  Oktober  1899  die  Laparotomie  aus- 
geftlhrt  (Prof.  Bumm).  Linkes  Ovarium  mitsammt  der  Tube  unterbun- 
den  und  excidiert.  Ventrofixation.  Wiedereintritt  in  die  Frauenklinik 
am  13.  Mârz  1900.  29.  April  1900  Hysterectomia  vaginalis  totalis.  Sal- 
pingo-oophorectomia  dextra  (Prof.  Bumm).  Glatter  Heilungsverlauf. 
2.  August.  Anfall  von  hysterischem  Fieber  (Zeit  der  Regel).  Temperatur 
und  Puis  am  Morgen  in  der  Achselhôhle  gemessen  : 

38,8°.    Puis  120. 
Abends4V,  Ubr:    40,4°.        »     120.. 
»       8Uhr40:    37,8°.        »     124. 
3.  Juli  Morgens:    37,6°.        »      96. 

Es  folgt  des  weiteren  eine  sehr  exakte  neurologische  Untei'suchung 
der  Patientin  und  zum  Schluss  die  Epikrise  des  vorliegenden,  interes- 
santen  Falles.  Was  die  Diagnose  betrifft,  so  sind  aile  Autoren  darin 
einig,  dass  sic  nur  bei  wirklich  hysterischen  Personen  und  per  exclusio- 
nem  gestellt  werden  kann.  Die  Ptognose  ist  eine  absolut  gûnstige  und 
eine  bosondere  Thet-apie  d(»s  hysterischen  Fiebers  unnôtig. 


Dr.  H.  WuNDERLi,  Altnau  : 

Ueber  bakteriologisch  nachgewiesene  Infektion  von  Ovarialcysten.  Aus 
dem  Kantonsspital  Mttnstorlingen.  (Beitrâge  zur  klinischen  Chirurgie. 

Bd.  XXVI,  Heft  3.) 

Die  erete  eingehende  Bearbeitung  obigen  Themas  stammt  von  Aronson 
(1883)  aus  der  Zûrcher-Klinik  von  Frankenhauser,  die  Zweite  von  Man- 
gold  (1895)  aus  der  Basler  Klinik  von  Bumm.  Namentlich  bat  sich  aber 
der  dànische  Forscher  Bloch,  welcher  sich  schon  frûhzeitig  mit  bakterio- 
logischen  Untersuchungen  von  Ovarialcysten  abgogeben,  verdient  ge- 
macht. 
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W.  hat  Tîun  einen  weitern  Fall  seiner  Praxis,  der  von  C.  Brunner 
ira  Kantons$pital  in  Mûnsterlingen  operiert  wurde,  sohr  detailliert  und 
gewissenhaft  bakteriologisch  untersucht;  es  handelte  sich  nxn  Infektmi 
einer  Dermoidcyste  durch  den  ColibacillKs.  Es  werden  dann  24  hieher- 
gehôrige  Fàlle  tabellarisch  zusammengestellt. 

I.  FàUe  von  Infektion  von  Ovarialcysten,  welche  einer  Piinktion  ihre 
Entsiehung  vet^danken, 

n.  Infektion  von  Ovarialeysten  bei  Anwesenheit  von  entzundlichen  Pro- 
zessen  die  vom  Oenitalapparat  ansgegangen  sind, 

ni.  Infektion  von  Ovarialcysten  nach  vorausgegangenem  Typhus, 

IV.  Infektion  nach  Axendrehting. 

V.  Spontané  Infektion. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  einzelnen  Gruppen  wird  weiter 
auf  die  pathologische  Anatomie  von  voreiterten  resp.  infizierten  Cysten 
nàhereingegangen;  dann  folgt  dieBasprechungderklinischen  Symptonao, 
der  Prognose  und  der  Terapio. 

Am  iSchlusse  der  lesenswerten  Arbeit  werden  die  Hauptthatsachen, 
welcbe  zu  Tage  gefôrdert  wurden,  folgendermassen  formuliert: 

NicJU  nur  nach  Punktion,  nach  entzundlichen  Prozessen  im  Wochen- 
hett,  nach  Typhiis  und  nach  Axendrehung,  sondern  aiich  bei  schein- 
barefn  Wohïbefinden.  kann  es  zur  Infektion  von  Ovarialcysten  komnien, 
und  zwar  kônnen  wenige  eingeftihrten  Bakterien  genttgen  durch  rapide 
Vennehrung  den  Cysteninhalt  zu  einem  hôchst  gefâhrlichen  Herd  im 
Bauch  der  Trâgerin  zu  machen.  Die  Entfernung  solcher  Cysten  ist 
driiigend  géboten  und  zwar  ivomôglich  ohne  Verletzung  der  Cyste, 
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Dissertationen. 


Dr.  0.  Abt,  Basel  : 

Ueber  Extremitœtenfrakturen  intra  partum.   Inaugural-Dissertation, 
1900.  (Druck  von  Kreis,  Petersgraben,  Basel.) 

Das  klinische  Material  der  vorliegenden  Arbeit  bilden  II  Fàlle  von 
Frakturen  die  an  10  Kindern  im  Basler  Kinder^spital  beobachtet  worden 
sind,  so  wie  sechs  Fâlle  aus  der  geburtshilfliehen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
BuMM.  Neben  diesen  Fàllen  wurde  auch  die  Litteratur  in  Berticksichti- 
gung  gezogen. 

Allgemeine  Aetiologie:  Aeussere  Gewalt;  Geburtsakt;  Anomalien  des 
Beckens  und  der  Kindslage  ;  vorzeitiger  Wasserablluss;  Frakturen,  welche 
durch  Kunsthilfe  entstehen:  Wendung  und  Extraktion,  weniger  die 
Zange;  leichte  Verletzliehkeit  der  kindliehen  Knochen. 

AU^emeine  Siatistik:  Die  Femurfrakturen  tiberwiegen  die  andern 
(Clavicular  und  Humerusfrakturen)  um  ein  Bedeutendes;  wichtiger  ist 
es,  das  Verhâltnis  der  Zabi  derGeburten  zu  den  entstandenen  Fi-akturen 
za  kennen.  In  der  Basler  geburtshilfliehen  Klinik  sind  in  den  Jahren 
1894-1899  ca.  4000  Geburten  geleitet  worden;  es  wurden  wâhrend 
dieser  Zeit  sechs  Fâlle  von  Frakturen  intra  partum  beobachtet  die  aile 
im  Verlaufe  der  Wendung  oder  Extraktion  entstanden  sind  (d.  h.  au! 
10,000  Geburten  erfolgen  15  Frakturen).  C.  V.  Hecker  berichtet  ûber 
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ITJJO  Geburten,  die  wàhrend  20  Jahren  an  der  g(»burtsliilflicheii  Klinik 
/.u  Mûnch(»n  boobachtet  worden  sind. 

CUîvkxdarfraktnren :  Eswerden  11  Fàlle  mehr  oder  weniger  detailliert 
niiî^^t>teilt;  aile  sind  aufkilnstlichoni  Wege  cntstanden;  in  den  raeist^n 
Kallen  wàhrend  der  Armlôsung. 

Humerusfrakturen:  19Fâlle;  was  denEntstohnngsmechanismusanbe- 
lîiïiKtt  so  stimmen  darin  die  meisten  Autoren  tiberein,  indem  siedas  Zu- 
stRîKlekomnien  der  Humerusfrakturen  allgemein  der  Manipulation  des 
AriiilOsens  zuschreiben,  daneben  werden  jedoch  auch  andere  Môglich- 
kciten  zugegeben.  Die  Prognose  und  Thérapie  dor  Humerusfrakturen 
inira  partum  hat  koine  Besonderheiton  fur  sich,  gegenûber  den  im  spA- 
tnrii  Kindosalter  entstandenon  Frakturen. 

Femurfrakttiren :  18  Fâlle. 

ÏUderschenkélfrahturen:  5  Fâlle  von  Otto  von  BCngner. 

Kolgt  eine  tabellarische  Uebei'sicht  sâmmtlicher  angefûhrten  Beob- 
achttingen. 


Dr.  A.  Ammann,  Mûri  : 

Ueber  wiederholte  Tubarschwangerschaft  bei  derselben  Frau.  Ans  der 

rniversitàtsfrauenklinik  Basol.  Inaugural-Dissertation.  1900.  (Druck 
von  Eberle  und  Rickenbach,  Einsiedeln.) 

lu  der  Basler  Frauonklinik  wurden  zwei  Fâlle  von  recidivierterTuben- 
tîrnviditftt  beobachtet,  dereino  unter  Prof.  Fehling,  der  andere  unter 
Piv'f  Br>LM. 

lu  den  beiden  sehr  genau  raitgoteilten  Fàllen  ist  die  Diagnose  durch 
ili(^  wiederholte  Laparotomie  und  durch  die  genaue  Untersuchung  des 
I*rfi|»aratesabsolutsicher gestellt.  Eswerden  noch  16  einschlagende  Fàlle 
nns  der  Litteratur  angeftthrt. 

An  Hand  des  beigebrachten  Materiales  werden  die  verschiedenen  aetio- 
lo^rischen  Momente  kritisch  besprochen.  A.  kommt  zum  Schlusse,  dass  es 
kehi  eihheHJkhes  Cansalmometit  gieht,  dasfiirsich  allein  imStande  wàre, 
rim*  inhnre  Einhettung  des  befrnchteten  Eies  zu  Stande  zu  bringeti;  dass 
vielmeh'  mschiedeNe  paihohgische  Znstùmle  vey'antwortlicli  gemacht 
fverdeu  milssen. 
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Folgen  noch  zwei  kleine  Kapitol  zur  Diagnose  und  Thérapie  der 
Tubargmviditât. 


Dr.  A.  Bangerter  : 

BeitragzurLehre  von  der  Placenta  praevia.  Ausder  Universitâts-Frauen- 
klinik  Basel.  Inaugural-Dissertation  1900.  (Druck  :  Schweighauserische 
Buchdruckerei,  Basel.) 

Es  wird  zuerst  auf  die  Hofnieier^sche  Theo7i£  der  Placenta  praevia- 
Entstehung  eingegangen,  dass  1.  nicht  selten  eine  Placenta  sich  auf  der 
Decidua  reflexa  entwickle;  2.  die  Reliexa-placenta  mit  der  Vera  ver- 
schmelze  und  zur  âchten  Placenta  werde;  8.  die  Placenta  praevia  in  der 
Mehrzahl  der  Fàlle  nur  durch  Annahme  der  Bildung  einer  Reflexa-pla- 
centa  erklàrt  werde. 

Dann  werden  Kaltenbachs  Entgegnimgen  angeftihrt.  Kaltenbach 
bestreitet  dieMôglichkeit  einer  tiefenEinnistung  desEiesundbehauptet, 
dass  die  Placenta  praevia  nur  als  Reflexa-placenta  niôglich  s(û.  Ahlfeld 
bekàmpfte  die  HoFMEiER'sche  Théorie  am  energischesten.  Er  sagt:  Bloss 
mechanische  Erklâiningen  der  Unmôglichkeit  einer  tiefen  Eiinsertion 
dûrfen  nicht  vorgebracht  werden;  neue  Begrtindung  der  alten  Théorie, 
dass  die  Placenta  praevia  nur  entstehe,  wenn  sich  das  Ei  tief  unten  ein- 
niste.  Im  weiteren  wird  auf  die  Arbeiten  von  Gottschalk,  v.  Winkel, 
ScHAOTA,  Bayer,  v.  Heri-t,  Coste,  Spee,  C.  Rige.  Hubert  Peters  etc.. 
eingegangen.  Dann  wird  ein  puerperaler  Utérus  beschrieben,  weicher 
von  einer  Frau  stammt,  die  an  Placenta  centralis  verblutete.  Makrosko- 
pische  und  mikroskopische  Beschi*eibung  des  Pràparates;  letztere  ge- 
stattet  koinen  einwandsfreien  Schluss  auf  die  Ausdehnung  der  Serotina 
rings  um  das  os.  int.  Einzig  die  Gefàssverteilung  giebt  einigen  Auf- 
schluss;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  Serotina  den  Muttermund  zu  zwei 
Drittel  umfasste.  Klinisch  war  eine  Placenta  praevia  totalis  sichergestellt. 
Es  liegt  deshalb  am  nâchsten  anzunehmen,  dass  der  Muttermund  und 
das  gefâssarme  Drittel  seines  Umfanges  von  einer  Placenta  reflexa  tiber- 
dacht  war.  Die  Haftflâche  reichte  aiso  nach  unten  bis  zum  innern  Mutter- 
munde  und  umfasste  diesen  teilweise;  dio  Ueberdeckung  des  inneren 
Muttermundes  wàre  durch  einen  Reflexa-placentarlappen  gebildet  wor- 
den,  der  Hofmeier'%t\iQïi  Anschauung  entsprechend. 
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Dr.  R.  B0S8ARD,  Zug  : 
Ein  Fall  von  Lymphangioma  cysticum  der  rechten  Nebenniere.  Aus 
dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Zurich.  Inaugural-Disserta- 
tion, 1900.  (Druck  \on  Emil  Cottis  Wwe.,  Zurich.) 

Es  handelt  sich  um  eine  25-jâhrige  Frau,  die  sich  schwere  V^erbren- 
nungen  zugezogen  hatte,  denen  sie  erlag.  Der  Sektionsbefund  zeigte  eine 
hôchst  intéressante  Verânderung  der  rechten  Nebenniere. 

Verfasser  kommt  nach  genauer  makroskopischer  und  mikroskopischer 
Beschreibung  des  vorliegenden  Falles  zu  folgenden  Schliissfolgermigen: 

«  Das  Prâparat  ist  ein  (wahrscheinlich  embryonal  veranlagtes)  Lym- 
phangioma cysticum  der  rechten  Nebenniere.  Seine  Hohlrâume  sind  mit 
geronnener  Lymphe  ausgefttllt.  Diekleinsten  derselben  bestehen  auseiner 
Menge  von  Cystchen,  die  erst  unter  dem  Mikroskope  mit  schwacher  Ver- 
grôsserung  sichtbar  werden.  EinekirschgrosseCyste  liegtinderRinden- 
substanz  der  Nebenniere  und  ragt  zurHâlfte  aus  derselben  hervor.  Eine 
andere  von  derimponierenden  Grosse  eines  Apfels,  hat  das  ganze  Organ 
auseinander  gedrângt.  Die  Wandungen  der  zwei  grossen  Cysten  ent- 
halten  zahlreiche  gelbeFlecken  aus  Nebennierensubstanz.  Makroskopisch 
weist  die  apfelgrosse  Cyste  ein  zackiges  Kalkgebilde  auf.  Mikroskopisch 
zeigen  drei  bindegewebige  Septen,  welche  die  Cystchen  rings  umschlies- 
sen  und  von  einander  trennen,  in  Verkalkung  bep^riffene  und  bereits 
verkalkte  Stellen. 

In  der  Litteratur  lâsst  sich  kein  zweiter  Fall,  wie  vorliegenden  auf- 
tinden  und  es  muss  dieser  als  ein  Unicum  aufgefasst  werden.  » 


Dr.  U.  Th.  Faire,  Locle : 

Die  vorzeitige  Lôsung  der  normal  sitzenden  Placenta  wâhrend  Schwan- 
gerchaft  und  Geburt.  Du  décollement  prématuré  du  placenta  de  son 
insertion  normale  pendant  la  grossesse  et  pendant  l'accouchement.  — 
Inaugural-Dissertation,  vorgelegt  der  medizinischen  Fakultât  in  Zurich. 
1899/1900.  (Druck  von  E.  Sauser,  La  Chaux-de-Fonds.) 

In  einem  ersten  Kapitel  folgen  allgemeine  Betrachtungen,  sowie  acht 
detailliert  beschriebene  Fàlle  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Dr.  D.  H. 
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Mctkr-Rukgg  in  Zurich  und  ein  neunter  Fall  aus  der  Klientele  des 
Herrn  Dr.  Robert-Tissot  in  I^a  Chaux-de-Fonds.  Verfasser  geht  dann  in 
einem  zweiten  Abschnitte  auf  die  pathologisch-anatomischen  Verànder- 
ungen  ein,  die  man  an  frûhzeitig  gelôsten,  normal  sitzenden  Nachge- 
burten  zu  konstatieren  im  Stande  ist.  Die  Anordnung  der  utero-placen- 
taren  Gefôsse  erklàrt  uns  zur  Gentige,  warum  ein  Schlag,  ein  Fall,  ein 
Choc  etc.  zur  vorzeitigen  Ablôsungdurch  Bildung  retroplacentarer  Hâ- 
matome  fùhrt  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  zwei  Placentcn 
zeigte,  dass  man  es  mit  Endometritis  decidrialis  zu  thun  batte;  ttbrigens 
batte  die  in  der  dritten  Bcobacbtung  erwàhnte  Hydrorrbea  gravidarum 
bereits  auf  eine  entzUndIicbe  AflFektion  hingewiesen;  man  muss  an- 
iiehmen,  dass  die  Endometritis  eine  Degeneration  der  utero-placentaren 
(Jefâsse  bewirke,  die  zur  Ruptur  derselben  pràdisponiere.  Makroskopiscb 
tindet  man  die  utérine  Flàcbe  der  Placenten  mit  coaguliertem  Blutmehr 
oder  weniger  ausgedebnt  bedeckt  ;  selbst  in  den  Eibâuten  findet  man  zabl- 
reiche  Coagula.  Eine  weitere  Placenta  zeigte  auf  der  uterinen  Flàcbe  eine 
Menge  von  grôsseren  oder  kleineren  Ausbôblungen,  obne  dass  diesen  auf 
der  fôtalen  Seite  der  Nacbgeburt  Procminenzen  entsprftcben  ;  ein  Beweis, 
dass  bier  Placentargewebe  zu  Grunde  ging.  Dièse  Cavitâten  waren  vor 
Ausstossung  der  Placenta  mit  Blut  erftillt,  das  sebr  adbàrent  war.  Placen- 
tarthromben  konnten  nirgends  gefunden  werden. 

In  einem  dritten  Kapitel  wird  auf  die  Etiologie  eingegangen  :  Anato- 
mische  Anordnung  der  utero-placentaren  Gefâsse;  Scblag;  Fall;  rapide 
Zunahmedcs  intraabdominalen  Dnickes.  Verkttrzung  des  Nabelstranges, 
hàmorrbagiscbe  Diatbese. 

Bentke  und  Hâberlin  baben  aus  der  Wyder'scben  Klinik  in  Zttricb 
jeder  einen  Fall  verôifentlicbt,  wo  Morbus  Basedowii  mitspielte;  des 
weiteren  kàme  in  Betracbt  ausserordentlicbe  Resistenz  der  Frucbtblase, 
Zwillingsscbwangerscbaft,  Hydramnios,  Auto-Intoxikation  (Bouffe  de 

8*-BlAI8E). 

Es  folgt  die  Besprecbung  der  Symptomatologie,  der  Diagnose  und  der 
Differenzialdiagnose  :  Placenta  pra^via,  Extrauterinscbwangerscbaft  mit 
Ruptur,  Utcrusruptur  wâbrend  der  Geburt.  Die  Hauptsymptome  der 
vorzeitigen  Lôsung  der  normal  inserierten  Placenta  sind:  Scbnell  zu- 
nehmende  Anàmie,  sebr  starko  Scbmerzen;  scbnoller  Puis,  allgemeines 
Cnbebagen.  Prognose:  Kind  gewôbnlicb  abgestorben;  unser  ganzes 
Trachten  und  Handeln  bat  die  Mutter  zum  Gegenstand.  Thérapie:  Man 
soll  den  Utérus  so  scbnell  und  voUstândig  entleeren  wie  môglicb.  Dila- 
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tation  mit  dem  Kolpcurynter  und  môglichst  rascher  kûnstlicher  Blasen- 
sprung.  Nach  voUstàndiger  Ausrâumung  des  Utérus  muss  eine  intra- 
uterine  Tauiponade  ausgeftthrt  werden,  wenn  die  Blutung  noch  fortdauern 
sollte. 


Dr.  A.  Ferri,  Lugano  : 

Beitrâge  zur  Kasuistik  der  Laparotomie  bei  Peritonitis  tuberculosa 

nebst  Bemerkungen  ûber  zwei  nachgewiesene  anatomische  Heilungen. 

Inaugural-Dissertation.  1900.  AusderUniversitâtsfrauenklinikdes  Herrn 

Prof.  Wyder.  (Druck  von  Hans  Fischer,  Zilrich.) 

Es  wird  zuerst  auf  dio  Frage  eingegaugen,  ob  die  in  der  Litteratur 
mitgeteilten  Fâlle  aile  wirkiiche  tuberkulôse  Peritonitiden  waren,  odor 
ob  es  sich  eventuell  um  eine  Peritonitis  pseudo-tuberculosa  oder  nodosa 
gehandelt  haben  konnte.  Es  folgen  des  weitern  23ausfUhrliche  Kranken- 
geschichten.  Das  Leiden  setzte  anfangs  nieist  schleichend  mit  dysmenorr- 
hoisehen  Beschwerden  cin,  daneben  bestanden  Schmerzen  im  Lcibe  und 
Auftreibung  des  Abdomens.  Die  Tuberkulôse  konnte  in  keinem  der  Fàllo 
als  eine  rein  peritoneale  taxiert  werden;  bei  fast  allen  Kranken  bestaiid 
entweder  eine  sichere  oder  eine  vermutliche  Mitrrkrankung  andorer 
Organe.  Von  23  operierten  Fàllen  starben  im  Anschlussan  die  Opération 
nur  3,  und  zwar  verstarb  eine  Patientin  einen  Monat  nach  der  Opération 
an  Inanition,  ein<»  zweite  sechs  Tage  post  operationem  an  Tuberculosis 
universalis  und  endiich  die  dntte  an  Colaps  einen  Tag  nach  dem  Ein- 
griff.  Die  ttbrigen  Patientinnen  wurden  aile  entlassen  und  zwar  grôssten- 
teils  in  sehr  zufriedenstellendem  Zustande,  viele  sogar  auffâllig  gebessert. 
Von  diesen  20  entlassenen  Kranken  sind  12  noch  aniLeben;  bei  9  davon 
machte  die  Bauchfellaffektion  keine  Symptôme  mehr:  bei  einem  Falle 
trat  ein  Jahr  und  bei  einem  andern  einige  Wochen  nach  der  Opération 
ein  Recidiv  ein,  welches  dann  verschwand,  um  einer  vollstiindigon  Hei- 
lung  Platz  zu  machen;  ùber  den  letzten  und  zwôiften  Fall,  welcher  bis 
einige  Monate  post  operationem  noch  gesund  wai-  und  heute  noch  lebt, 
konnte  keine  Auskunft  erhalton  werden.  Unter  diesen  lebenden  12  Fàllen 
bctrilgt  die  lângste  Heilungszeit  10  Jahre,  die  kttrzeste  ein  Jahr.  I>a.s 
Zurticklassen  der  Adnexe,  da  wo  dièse  als  primârer  Sitz  der  Tuberkulôse 
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anzusehen  sind,  scheint  keinon  Einfluss  auf  die  Erfolge  der  Laparotomie 
auszuûben.  Aus  zwei  an  der  ZUrcher  Frauenklinik  beobachteten  Fàllen 
von  nachgewiesener  anatomischer  Heilung,  sowie  aus  den  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestelltenBeobaehtungen  geht  die  ununistô^tsliche  ïhat- 
sache  hervor,  dass  die  klinische  Heilung  der  Bauchfelltuberkulose  nach 
liaparotomie  auch  im  patliologisch-anatomischon  Sinne  eine  solche  sein 
kann.  Jordan  will  allerdings  don  Beweis  geleistet  liaben,  dass  die  kli- 
nische Heilung  nicht  imnier  der  anatomischen  entspricht;  dass  von  einer 
definitiven  Heilung  niemals  die  Rede  sein  kann.  Verfasser  schliesst  seine 
Arbeit  mit  den  Worten  von  Fehling  :  «  Jedenfalls  ist  sehon  genùgend 
viel  gewonnen,  wenn  das  Uebel  Jahre  lang  (durch  die  Laparatomie)  so 
geheilt  bleibt,  dass  keine  Symptôme  und  Beschwerden  auftreten.  » 


Dr.  Selma  Figowski,  Suwalki,  Russiand  : 

Zur  Histogenèse  derLeberverânderungen  bei  der  puerperalen  Eklamp- 
sie.    Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitàt  Ztlrich.  Inau- 
gural-Dissertation 190().  (Druck  von  J.  Lehmann,  Zurich.) 

Wâhrend  die  Natur  und  das  Wesen  der  Leberverânderungen  im  grossen 
und  ganzen  schon  festgestellt  worden  ist,  ist  die  Frage  tibor  den  Zu- 
sammenhang  der  verschiedenen  Verànderungen  unter  einander,  die 
Frage  ùber  die  Art  und  Weise  ihrer  Entstehung,  d.  h.  die  Frage  tlber  die 
Histogenèse  der  Verànderungen  vernachlàssigt  worden.  Es  werden  der 
Reihe  nach  die  Arbeiten  folgender  Autoren  kurz  besprochen  :  Pilliet. 
JCrgrns,  Kleb6,  Pritz,  Schmorl  und  Leusden;  dann  folgt  die  sehr  ein- 
gehende  Beschreibung  einer  Leber,  die  von  einer  Frau  stammt,  die  in 
der  Zûrchcr  Frauenklinik  an  puerperaler  Eklampsie  verstorben  war. 

Die  sehr  detailliert  besprochenen  histogenetischen  Fragen  mttssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Verfasserin  kommt  zu  folgendem  prak- 
tischen  Schiuss:  «  So  viel  nnr  geht  aus  nnseret'  Untersuchung  he^Tor, 
dass  die  Leber  kaum  die  Stcitfe  ist,  ivo  man  die  Pathogenese  der  Eklanvpsie 
zu  sucken  hat.  Es ivetàen  viehmhr  die  Leherverdnderungen  als eine  Teil- 
erscheinung  eines  Prozesses  zu  betracliien  sein,  desseti  Wesen  uns  noch 
unbekannt  ist.  » 
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Dr.  A.  Fischer,  St.  Gallen  : 

Ein  Beitrag  zu  den  Hissbildungen  des  Ureters  und  der  Niere.    A  us 
dem  pathologischen  Institut  der  Universitftt  Zttrich.  Inaugural-Disser- 
tation 1899/1900,  Zurich.  (Druck  von  W.  Steffen  &  Cociffi,  Zurich.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Missbildung,  die  wâhrend  des  Lebens  keine 
Erscheinungen  gemacht  hatte  und  erst  bei  der  Sektion  einer  an  Perito- 
nitis  fibrinosa  vei-storbenen  38-jâhrigen  Frau  konstatiert  wurde:  Links 
ein  normales  Urogenitalsystem;  redits  eine  totale  Verdoppelung  des  Ureters, 
wovon  der  ohe^'e  mit  einer  Cyste  heginnt,  deren  latérale  Wand  mit  der 
Nierensuhstanz  innig  verschmolzen  ist.  Dièse  Cyste geht  in  einen  schlauch- 
artigen  Ureter  uber,  der  mit  einer  feinen  Oeffnung  3  mm,  hinter  der 
àitsseren  Urethralmundung  in  die  Harnr'ôhre  milndet,  Getrennt  von 
diesem  oberen  Ureter  entspringt  aus  einem  eigenen  Nierenbecken  ein  iin- 
tei^er  Ureter,  der,  nachdem  er  im  kleinen  Becken  den  oberen  Ureter  ge- 
kreuzt  und  sich  ihm  vorgelagert  hat,  an  norinaler  Stelle  in  die  Harnblase 
einmilndet 

Folgt  zuerst  eine  genaue,  sehr  intéressante  Uebei*sicht  tiber  die  Miss- 
bildungen  des  Ureters,  rcsp.  der  Niere;  dann  kommt  Verfasser  auf  em- 
bryologische  Fragen  zu  sprechen,  um  die  Entstehung  der  vorliegenden 
Missbildung  zu  ergrilnden.- 


Dr.  F.  FoRTMANN.  Bremervôrde  : 

Ueber  Cystenbildungen  in  den  ableitenden  Harnwegen.  Aus  dem  patho- 
iogisch-anatomischen  Institut  der  Universitàt  Zurich.  Inaugural-Disser- 
tation, 1900.  (Druck  Art.  Institut  Orell-Fûssii,  Zurich.) 

Neuere  Arbeiten  auf  dem  vorliegenden  Gebiet  stammen  vouLubarsch, 
AscHOFF,  V.  Kahij)kn,  Markwald  und  Stœrk. 

Verfasser  unterscheidet  drei  Gruppen  von  Cysten  : 

1, Grappe,  Grosse:  die  eines  Gesichtfeldes  bei  starker  Vergrôsserung. 
Form:  rundiich.  Epithel  :  ausgesprochen  cylindrisch,  ein-  bis  di-eischich- 
tig,  gegen  den  innern  Hohidamm  scharf  abgesetzt.  Inhalt:  kôrnige 
Massen,  Zellen  in  allen  Stadien  der  Degoneration,  freie  Kerne.  Die  Cysten 
sitzen  stets  einzeln. 
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2,  Gruppe.  Grosse:  bis  zu  einer  kleinen  Erbse.  Form:  ganz  unregel- 
màssig.  Epithel  :  kubisch,  seltener  cjiindrisch  oderauch  abgeplattet,  ein- 
bis  dreischichtig.  Inhalt:  kftrnige  Massen,  dunkelrote  K5rper,  gelbbraun 
pigmentierte  Kôrper  und  aile  Uebergânge  zwischen  den  Dreien.  Die 
Cysten  sitzen  einzeln  oder  zu  Gruppen  von  zahlreichen  grôsseren  und 
kleineren  vereinigt 

3,  Oruppe,  Grosse:  etwa  wie  beiGruppe  1.  Form:  unregelmftssig.  Epi- 
thel: ganz  unregHmàssig,  ein-  bis  vielschichtig,  mit  Fetzen  und  Vor- 
spi-ùngen  in  das  Innere  der  Cyste  hineinragend.  Inhalt:  kôrnige  Massen. 
Die  Cysten  sitzen  oft  nebeneinander,  bilden  aber  keine  so  grossen  Grup- 
pen wie  die  zweite  Art.  Neben  den  Cysten  tinden  sich  mehroderweniger 
solide,  stark  gewucherte  Epithelstrânge. 

Dass  bei  der  Entstehung  oder  Entwicklung  der  Cysten  gewisse  Para- 
siten  eine  Roi  le  spielen,  scheint  nicht  wahrscheinlich.  Aschoff  ist  der  Mei- 
nung,  «  dass  es  sich  nicht  um  wesentlich  verschiedene  Gebilde  in  der 
Blasenschleirahaut  handelt,  sondern  dass  zwischen  air  den  verschiedenen 
Formen  driisiger  und  cystischer  Bildungen  ein  kontinuierlicher  Zusam- 
menhang  besteht,  und  es  sich  nur  ura  ungleichwertige  Entwicklungssta- 
dien  der  im  Prinzip  ttberall  (iberoinstimmenden  epithelialen  AbschnU- 
rung,  Sprossung  und  drttsigen  Neubildung  handelt.  »  Nach  Markwald 
entwickeln  sich  die  im  Ureter  vorkommenden  Cysten  azum  weit  aus 
grôssten  Teil  aus  den  sog.  von  Brunn'schen  Epithelnestern  durch  Zell- 
degeneration.  Sie  sind  also  Zerfallscysten.  Stœrk  glaubt  die  Ui^sache  der 
Cystenbildungen  in  einer  entzûndlichen  Vorânderung  des  subepithelia- 
len  Bindegewebes  zu  sehen.  Im  Gegensatz  zu  sâmmtlichen  genannten 
Autoren  vertritt  Lubarsch  die  Anschauung,  dass  die  Cysten  keine  ein- 
heitliche  Entwicklung  haben  und  zwar  unterscheidet  er  nach  Art  der 
Entstehung  in  der  Harnblase  zwei  Sorten  von  Cysten,  1.  einfache  Zer- 
fallscysten. 2.  Cysten  mit  Prolifération. 

Indem  die  Ergebnisse  der  persônlichen  Untersuchungen  kurznoch  ein 
Mal  zusammengefasst  werden,  ergibt  sich,  dass  es  der  Abstammung  nach 
drei  Arten  von  Cysten  gibt,  entsprechend  den  drei  geschilderten  Gruppen  : 

1.  Cysten,  die  aus  Schleimdrtisen  entstehen. 

2.  Cysten,  die  aus  Prostatakeimen  hervorgehen. 

3.  Cysten,  die  sich  durch  centralen  Zerfall  solider  Epithelwucherungen 
bilden. 

Drei  Abbildungen,  Durchschnitte  durch  Cysten  darstellend,  sind  bei- 
gegeben. 
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Dr.  E.  GALLU88ER,  Bemcck,  Kt.  St.  Gallen  : 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hissbildungen  der  Ureter*.  Aus  dem 
Kinderspital  in  Ztiricli.  Inaugural-Dissertation  1900.  (Druck,  Ed.  Mar- 

thaler,  Bcrneck.j 

K.  Emilie,  8  Monate  ait;  Zeichen  von  Rhachitis;  oft  Erbrechen,  Stuhl 
stark  riechend;  Dilatatio  ventriculi;  in  der  Folgezeit  Pneumonie.  2  % 
Eiweiss. 

Untersuchung  am  29.  November  1899  im  Ambulatorium  des  Kinder- 
spitals  vonHorrn  Prof.  0.  Wyss  ergab  Ascites;  Peritonitis  tuberculosa. 
l.Dezember.  DiePatientin  scblàft  schlecht  undschreit  vordem  «Wasser- 
lassen  »  laut  auf.  7.  Dozember  Exitus. 

SeJdionsbefund :  Linke  A^ie>estark  vei'grOssert;  an  dervordern  Wand 
sitzt  eine  prall  gespannte  Cyste  von  der  Grosse  eines  mittleren  Apfels. 
Niere  bestehend  aus  einer  Anzahl  von  cystôsen  Eâumen.  Nierensubstanz 
makroskopisch  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Die  grosse  dtlnnwan- 
dige  Cyste  an  der  vordern  Nierenwand  setzt  sich  fort  in  einen  ei-weiter- 
ten  Harnleiter.  Aus  einer  andern  klêineren  Cyste  mit  dickeren  Wan- 
dungen,am  medialen  Nierenpolgelegen,  unterbalbdergenanntengrossen, 
entspringt  ebenfalls  ein  stark  dilatierter  Ureter;  indem  diesermit  einer 
Oeffnung,  die  ftlr  einen  dicken  Bleistift  durchgàngig  ist,  die  Blasenwand 
durchbridit,  endigt  er  in  einem  in  die  Blase  vorgestal|)ten  Sacke  von 
gut  Wallnussgrôsse.  Der  andere  Ureter  in  seiner  ganzen  Lange  gleich- 
màssiger  erweitert,  verengert  sich  unmittelbar  vor  der  Blase  und  endet 
mit  einer  Oeffnung,  die  ftlr  eine  mittlere  Sonde  passierbar  ist  an  der 
Basis  des  vom  andern  Ureter  gebildeten  Blindsackes. 

Die  rechte  Niere  ist  gegeniiber  einer  normalen  ebenfalls  vergrftssert. 
Auf  dem  Durcbnitte  fallen  wieder  mehrere  kleinere  und  grôssere  Cysten 
auf,  doch  ist  daneben  noch  ziemlich  viel  Nierensubstanz  vorhanden.  Au*< 
zwei  durch  eine  ziemlich  dtinne  Zwischenwand  getrennten  Abteilungen 
des  erweiterten  Nierenbeckens  entspringen  zwei  Ureter,  beide  stark 
erweitert;  auch  sie  verlaufen  stark  geschlftngelt,  verengern  sich  kurz 


*E8  handelt  sich  wohl  um  denselbeii  Fali,  dessen  Prâparat  Prof.  0.  Wyss  der 
«  Gesellschaft  der  Aorzte  in  Zurich  *  vorlegte.  Siehe  kurze  Besprechung  und  Diskus- 
sion  des  Falles. 
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vor  der  Blase,  lasscn  sich  nicht  inehr  von  einander  frei  pritparien,  enden 
aber  doch  jeder  mit  eigener  Oeffnung  in  der  Blase. 

An  der  hintern  Wand  der  Blase,  in  dieselbe  hineinragend,  sitzt  eine 
Cyste  mit  dûnner  Wand  von  gut  Wallnussgrôsse.  Wenn  man  in  einen 
linkenUreter  Wasser  giesst,  so  fûllt  sich  dieser  Sack  und  ist  daher  leicht 
als  das  blinde  Ende  des  betreffenden  Hamleiters  zu  erkennen. 

Die  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der  in  Botracht 
kommendeu  Gewebabschnitte  ergab  die  Diagnose  einer  Cystitis,  Ure- 
tritis  (Hai-nliterontzttndung),  Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Folgt  die 
Besprechung  des  Mechanismus,  der  die  gewaltige  Harnstauung  und  die 
consécutive  Dilatation  und  Hydronephrose  verursachte;  dann  wird  auf 
die  schwer  zu  beantwortende  Frage  eingegangen  :  «  Auf  welche  Weise 
konnte  das  Kind  seine  Harnblase  leeren?»  Zum  Sch lusse  wird  in  der 
einschlagenden  Littoratur  Umschau  gehalten. 


Dr,  M.  Haffter,  Weinfelden,  Thurgau  : 

Zar  Pathologie  und  Thérapie  der  Appendicitis.  Aus  dem  thurgauischen 
Kantonsspital  zu  Mûnsterlingen.  Dirigierender  Arzt:  Dr.  Conrad 
Brunner.  Inaugural-Dissertation,  1900,  Zurich.  (Druck  von  J.  Leemann, 

Zttrich.) 

I.  klinischer  TeU.  1.  Kategorie:  Akute  Appendicitis  mit  lokalisiertem 
Prozess.  Es  werden  18  Fàlle  detailliert  mitgeteilt;  dann  folgen  sechs 
Fâlle  der  Kategorie  2:  Akute  Appendicitis  mit  diftuser  Ausbreitung  im 
Péri  ton  ealsack.  In  einer  dritten  Kategorie  werden  sechs  Beobachtungen 
von  chronischér  re<;idivierender  Appendicitis  angeftlhrt. 

M.  Haffter  resumiert  die  einzuschlagonde  Thérapie  folgender- 
massen  : 

«  Patienten  mit  akiiier,  diffuser  Peritonitis  sollen,  wenn  die  Patienten 
nicht  schon  moribund  ankommen,  sofort  operiert  wei'den.  (Ileoc^cal- 
^chnitt,  Drainage);  nur  so  kann  eventuell  noch  der  drohende  Exitus 
vermieden  werden. 
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Bei  akuter,  lokalisierter Peritonitis  soW  durch  Bettruhe,  strengste  Diât, 
Opiumdarreichung  per  Clysma  und  lokaler  Applikation  von  Kâlte  ein 
Rtickgang  desProzesses  angestrebtwerden.  Sowie  aberZeichen  schwerer 
peritonitischer  Reizung  hinzutreten:  Erbrechen,  starke  Pulsbeschleuni- 
gung,  hohes,  anhaltendes  Fieber,  trockene  Zunge  und  basonders  Ver- 
schlechterung  des  Allgemeinzustandes,  Unruhe  oder  Apathie  neben 
beginnender  sog.  Faciès  abdominalis,  dann  soll  operiert  werden;  man 
findet  in  solchen  Fâllen  wohl  stets  einen  Abscess,  dessen  Lage  zwischen 
Leber  und  kleinem  Becken  allordings  sehr  wechseln  kann. 

Ferner  werden  iokaiisierte  Prozesse,  die  nicht  bedrohliche  Erschei- 
nungen  machen,  aber  keine  Neigung  zur  Spontanheilung  zeigen,  ope- 
riert. 

Der  Appendix  soll  nur  entfernt  werden,  wo  dies  gelingt,  ohne  die  Bar- 
rieren  zu  zerstoren,  mit  denen  die  Natiir  den  Kiankheitsprozess  abzii- 
schliessen  versucht  hat, 

Bei  chronischer,  recidivierender  Appendicitis  ist  die  Opération.,  d.  h. 
die  Aufsuchung  und  Resektion  des  Processus  vermiformis,  womôglich  im 
anfalisfreiem  Intervall  vorzunehmen  ;  die  Technik  richtet  sich  nach  den 
lokalen  Verhâltnissen,  denen  man  begegnet.  Allen  Personen,  die  einen 
Anfall  von  Appendicitis  durchgemacht  haben,  ist  die  Radikaloperation 
im  anfalisfreiem  Stadium  anzuraten,  weil  das  erste  Recidiv  schon  létal 
werden  kann.  » 

IL  Pathologisch-anatomischer  TeiL  H.  erinnert  an  die  Analogie  der 
Schleimhautverhâltnisse,  welche  zwischen  Wurmfortsatz  und  ttbrigem 
Darmkanal  einerseits  und  zwischen  Tonsi lien  und  Mundhôhle  anderseits 
bestehen.  (Angina  processus  vermiformis.)  Der  Zusammenhang  von  all- 
gemeinen  Darmkatarrhen  mit  der  be^tehenden  Appendicitis  kann  sehr 
oft  nachgewiesen  werden.  Die  Kotstauung  im  Cœcum  (der  Kotpfropf  der 
Stercoraltyphlitis)  konnte  niemals  nachgewiesen  werden  etc. 

III.  Bakteriologischer  Teil.  Elf  Mal  wurde  Bacterium  coli  commune 
allein  und  einmal  Streptococcen  gefunden;  zweimal  fiel  das  Résultat 
negativ  ans.  Als  selteneren  Befund  konnte  im  Eiter  der  Diplococcus 
pneumoniaî  nebst  dem  Bakterium  coli  nachgewiesen  werden. 

Anhang.  Es  werden  noch  sieben  weiteie  Fâlle  mitgeteilt,  die  nicht 
uninteressante  Abweichungen  vom  gewôhnlichen  Krankheitsbilde  dar- 
bieten. 
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Dr.  H.  Kellerhals,  Aai*wangen,  Bern  : 

Ueber  den  Wert  der  vaginalen  Exstirpation  des  Utérus  bei  Carcinom. 

Bericht  ùber  52  derartigo  Operationen,   ausgefûhrt  an  der  Berner- 

klinik  vora   1.  Januar  1893  bis  1.  Juli  1898.   Inaugural-Dissertation, 

1899/1900,  Bern.  (Druck  von  H.  R.  Sauerlânder  &  C%  Aarau.) 

Von  160  Uteruscarcinomen  wurden  52  Fâlle  operiert  und  zwar  vagi- 
nal 49,  abdominal  und  vaginal  3;  es  entspricht  dies  einem  Prozentsatz 
von  32,5  ^^0- 

Operaiionsftiethode.  Genaue  Untersuchung  in  Narkose,  mit  éventueller 
Erôifnung  des  hinteren  Seheidengewôlbes(AustastungdesBeckens).  Die 
Untersuchungsnarkose  wird  jeweilen  dazu  bentitzt,  die  Végétation  abzu- 
tragen  und  die  Uieerationsflâche  mit  demThermocauter  oder  mit  Acidum 
nitric.  fumans  zu  verschorfen.  Kommt  es  zur  vaginalen  Totaiexstirpa- 
tion,  so  wird  sehr  grosses  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  die  ulcerierte 
Flâche  der  Portio  nicht  mit  der  Wundflàche  in  Bertihrung  kommt.  Di(» 
beiden  Mutt^rmundslippen  werden  mit  Knopfnàhten  aus  starker  Seide 
ùbereinandergenàht.  Zur  Ligatur  wird  immer  Catgut  verwendet.  Des- 
champs-Nadel.  Die  Adnexe  werden,  auch  wenn  selbe  gesund  zu  sein 
scheinen,  mitontfemt.  Die  Peritonoalhôhle  wird  ausnahmslos  offen  ge- 
lassen.  Die  Tamponade  wird  gewôhnlich  am  achten  oder  zehnten  Tag 
entfemt. 

Mortalitat  Von  den  52  operierten  Fâlien  starben  im  Anschluss  an  die 
Opération  drei,  zwei  an  Peritonitis  und  eine  an  Erschôpfung.  Es  ergibt 
sich  also  eine  Mortalitat  von  5,7  7o- 

CompUkationen,  Maligne  Adnextumoren;  multiple  Fibromyome  des 
Corpus  uteri  ;  Carcinoma  corporis  uteri  mit  Ovarialtumor. 

Nebenverletzungen  bei  der  Opération  sind  ftinf  Mal  vorgekommen. 
EineUretei-fistel,  zwei  Mal  ErôflFnung  der  Blase  und  zwei  Mal  Erôffnung 
des  Rectums. 

(Jperrttiansresultate:  Von  den  52  Operierten  starben  an  der  Opéra- 
tion drei  ;  sind  seither  gestorben,  noun;  waren  nicht  zu  ermitteln,  tttnf; 
liegen  Nachrichten  vor  von  31  Patientinnen.  Die  Operationserfolge  kôn- 
nen,  was  delSnitive  Heilung  anbelangt,  nicht  in  Prozenten  ausgedrttckt 
werden;  sicher  ist,  dass  ungefâhr  die  Hâlfte  der  Fàlle  ktlrzere  oder 
làngere  Zeit  recidiv  frei  geblieben  sind  und  dass  von  den  andern  auch 
eine  grôssere  Anzahl  durch  relativ  làngere  Zeit  ohne  Récidive  blieben. 
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K,  7.whi  aus  dîosen  Erfahrungen  dieSchlilsse:  ((dass  dieOperation  der 
tHtfjiunlpH  ToUihxMirpation  des  Utérus  ah  reUitiv  nngefdiirliche  Opération 
hi  rtUen  den  FMlen  genmcht  iverden  kann,  wo  die  Neubildiing  die  Oren- 
zm  lies  UtertiS  noch  nicht  uberschritten  hat  tind  dass  dieselhe,  wenn  ilir 
Hur  dme  Fdlle  reserviert  hleiben,  aiœh  vor  Recidiven  ziendich  sicheri. 
Miuf  kann  tiorh  iveiter  gehen.  Wenn  aiœh  die  Opération  nicht  sicher  vor 
h^evidireM  srhfffzt,  ist  siedocligeeignet,  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
FiUkn  das  Lehiin  aufllingere  Zeit  hinaiis  zti  verliingein,  du  die  Récidive 
dùch  mttiwhmnl  ziemlich  lang  aushleïben, 

Ist  srhmi  dfv  Nachbarschaft  des  Utents  carcinomatos,  so  soU  von  einer 
ExsiiriMitio//  jtrr  vagimim  abgesehen  tcerden,  denn  einerseits  Icomtnen 
itabei.  tekht  gejùhfiiche  Nehenverletzungen  vor,  andererseits  sind  Récidive 
zu  er f varie fh  Fîfr  soMie  Ffille  kommt  jedenfalls  noch  die  Laparotomie  in 
Frage,  dimn  sh  allein  bietet  noch  die  Moglichkeit,  ailes  Krankhafte  zu 
eutferneff;  tth  die  Hoffnung  aber  auch  erfullt  wird,  muss  die  weitere  Et- 
fifhrung  Ifhren.  ^ 

Knlgt  ÛM'  t:îlK'llarische  Zusamnienstellung  der  52  Fâlle. 


ï>r.  0.  Klirikoff,  Jaroslaw,  Russiand: 

Eine  statistische  Studie  ûber  Iléus.  Inaugural-Dissertation,  Lausanne, 
iîMni  j  lîuchdruckerei  Constant  Pache-Varidel,  1900.) 

l)je  Anreguïig  zu  dieser  Arbeit  ging  von  Herrn  Prof.  Girard  aus;  das 
MatPinnl  pnt^taiiimt  deni  eidgenôssischen  statistischen  Bureau  (Direktor 

lh\  (trïLI-OMK). 

Ani  Si'hluss*'  der  Arbeit  werden  die  wichtigsten  Thaten  zusammen- 

1.  Es  stHrlii  n  im  Mittel  jàhriich  in  der  Schweiz  an  Iléus  174  Personen 
{MaiHnTl*8.  Kraiien  81,4),  oder  monatlich  14,5  (Mànnl.  Gesch ledits  55, 
Fraui-n  fi,NU. 

a  Aiifje  :M(rrodesfillle  kommt  ein  tôdtlicher  Ileusfall  (bei  Mànnern 
auf  :t24.  lïei  Frauen  auf  je  356).  Oder  auf  je  62  Sterbefalle  an  Erkran- 
kungeii  di^r  Verdauungsorgane  kommt  ein  Fall  von  Iléus  (bei  Mânnera 
auf  je  72*  Un  Frauen  auf  je  52). 

o.  Die  Knuikheit  ist  bei  Mànnern  etwas  hCiufiger  aïs  bei  Frauen, 
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4.  Das  Maximum  der  Sterblichkeit  an  Iléus  fâlltauf  den  August  (Mân- 
ner  50,  Frauen  43),  das  Minimum  auf  Dezember(Mllnner  33,  Frauen  23). 

5.1m  frùheren  Kindesalter  (bis  zum  5.  Lebensjahre)  und  im  spàteren 
Alter  (von  60  Jahren  an),  ist  die  relative  Sterblichkeit  bei  beiden  Ge- 
schleehtern  gleich.  Die  maximale  Sterblichkeit  fàllt  bei  Mânnern  auf  das 
5-19.,  bei  Frauen  auf  das  40-50.  Lebensjahr. 

6.  Schwere  physische  Arbeit  prftdisponiert  keineswegs  zu  Erkrankun- 
gen  an  Ueus;  letzterer  ist  im  Gegonteil  vicl  hâufiger  in  Berufen,  die 
eine  sitzende  Lebensweise  und  geringe  kôrperliche  Anstrengungen  er- 
fordem. 

7.  Es  ist  schwer  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  mechanischen  und 
adynamischrn  Iléus  zu  ziehon,  da  mechanische  Momente  zur  Lâhmung, 
resp.  Parofîc  des  Darmes  fûhren  kônnon  und  auf  solche  Weise  das  Bild 
des  dynamischen  Iléus  hervorrufen.  Umgekehrt  kônncn  Schwàchezu- 
stànde  dos  Darmes  zu  Koprostason  fiihren  und  mechanische  Undurch- 
gàngigkeit  des  Darmes  verursachen. 

8.  lleus  kann  entstelien  nack  Operationen,  die  den  Darm  selbst  nicht 
tangieren  (reflektorisch  vom  Nervus  Splanchnicus  aus,  vielleicht  auch 
infolge  von  Narkose). 

9.  Chronische  entzQndliche  Prozesse  der  Darmwand  kftnnen  zur  voll- 
stàndigen  Verlegung  des  Dai'mlumens  und  zu  Ileus  fûhren. 

10.  Bei  Frauen  ist  Heits  infolge  von  inne7'n  Einklemnuingen  hàiijiger 
als  bei  Mànnern, 


Dr.  A.  Nadig: 

Ueber  Carcinommetastasen  in  beiden  Ovarien.  Aus  dem  pathologischen 

Institut  der  Universitat  Zurich.  Inaugural  Dissertation  1900.  (Druck: 

Art.  Institut  Orell-Fùssli,  Ztirich.) 

Am  21.  Januar  1900  wurde  im  pathologischen  Institut  dieSektion  einer 
44-jâhrigen  Fi*au  vorgenommen,  Avelche  wenige  Wochen  vorher  wegen 
linksseitigem  Mammacarcinom  operiert  worden  war;  bei  der  Obduktion 
fand  man  das  linke  Ovarium  etwas  vergrôssert  und  sehr  uneben;  an 
einer  Stelle  ftihlte  es  sich  sehr  derb  und  fest  an.  Das  rechte  Ovarium 
war  in  geringerem  Grade  vergrôssert,  zeigte  aber  sonst  makroskopisch 
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koiiie  wintercn  Vorànderungen.  Pathologisch  anatomische  Diagnose  : 
Carcinoiiia  maiiiniiu,  Carcinoma  ovari  sinistri  et  dextri.  (Car.  hepatis.) 

Es  gekng  an  Uand  der  mikroskopischen  Untersuchung  ein  primàras 
Au  ftrot  on  dor  Nf^oplasmen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen 
uîkI  daizutliun,  dîiss  man  es  mit  Metastasen  zu  thun hat.  Der Fall  bleibt 
aueh  dadni'rlj  intéressant,  da«is  sich  im  ganzen  Kôrper,  mit  Ausnahmo 
vidlt^jolit  l'imgnr  kleiner  Metastasen  in  der  Leber,  keine  weiteren  Metas- 
ta>!(?n  tinden  als  geradc  in  den  beiden  Ovarien,  obwohl  doch  im  all- 
gfniieioen  di^^so  i  *rgane  bei  der  Metastasonbildung  keine  hervorragende 
Rolle  spielPiL 

Es  wird  din  spo^îioll  einschiâgige  Litteratur  zusammengestellt,  die  ein 
zioijilich  .spftriichos  Material  aufweist. 

Dass  es  sieh  im  gegenwârtigen  Falle  um  Metastasen  des  Mammacar- 
<^inoms  in  lM?id(^n  Ovarien  handelt,  daftlr  sprechen  folgende  Thatsachen 
mit  gross<n"  WaUrsfheinliehkeit  : 

/.  LHe  rfhtrttU  sich  vorjindende  scharfe  Abgrenzung  des  krebsig  er- 
fcranfden  Geweben  (/egenubey-  dem  narmalen  Ovarialgewebe,  was  bei  einem 
prlnmr  mfsitthdmeH  Carcinom  nicht,  oder  wenigstem  in  viel  geringerefn 
Masse  dvr  Fall  snn  xvilrde. 

9,  Die  MftitipUzitât  der  Krebsknoten  in  ein  und  deniselben  Ovarium 
und  tla.s  deittlivh  ausgesprocJiene  Waclistiim  der  krebsigen  Ele^nente  in 
Lymph*  to^d  Bhifctipilhren, 

3,  Orosst'  (hhereinstimmung  der  ganzen  ZeUanordming  mit  derjenigeii 
ein e^  Mmn  Hutca  rci  noms, 

4.  Attjïrefef*  fier  Carcinome  in  beiden  Ovanen. 


Dr.  D.  Nazlamoff,  Genf:* 

Schwangerschaft  und  Enteroptose.  Grossesse  et  entéroptose.  Inaugural- 
Dissertation,  li)00.  (Druck  von  Ch.  Eggimann  &  C^  Genf.) 

In  eiuem  erstt*n  Kapitel  folgen  allgemeine  Betrachtungeu  ûber  die 
Statik  des  Abdomens  und  zwar  a)  normale  Statik;  b)  abdominale  Statik 

*  SieijHi  Dr.  Mnillurt:  Ueber  den  gilnstigen  Einflus8  der  SchwangerRchaft  aiif  die 
Enti*rt)|it^r.    De  l-iiiHuence  faTorable  de  la  grossesse  sur  l'entéroptose:  pag.  41. 
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bei  Entcroptose  und  c)  abdominale  Statik  wâhrend  der  Schwangerscliaft. 
In  einem  zweiten  Kapitol  wird  die  Bohandlungsmethode  der  Enterop- 
tosen  angegeben,  wie  selbe  von  Dr.  Maillart,  aus  dcssen  Privatklientele 
das  Material  stammt,  geûbt  wird  :  Jedor  Frau,  mit  Ptôse  behaftet,  die 
vor  dem  Beginne  der  Schwangerschaft  zur  Untersuchung  kam,  wurde 
eine  Glenard'sche  Binde  verordnet;  selbe  wird  stcts  tiber  dem  Hemde 
getragen  und  zwar  so,  dass  ihr  obérer  Rand  mit  den  Spinae  anteriores 
superiores  zusammenfâllt.  Die  Binde  wird  vermittelst  Schenkelriemen 
und  seitlichen  Bândern,  die  am  Strumpfe  befestigt  werden,  in  der  rich- 
tigen  Lage  erhalten.  Sobald  die  Binde  sich  genûgend  der  Form  des  Ab- 
domens angepasst  batte,  wurden  die  Schenkelriemen  weggelassen.  Das 
Korsett  wird  durch  eine  «  Gestalt  »  mit  Hosentràgern  ersetzt,  die  so 
zugeschnitten  ist,  dass  die  Brtiste  frei  bloiben.  Das  Epigastrium  wird 
nirgends  einem  Drucke  ausgesetzt  ;  der  untere  Rand  der  «  Gestalt  »  tràgt 
Knôpfe  zur  Befestigung  der  Beinkleider  und  Rôcke.  Wâhrend  der 
ersten  vier  Sehwangerschaftsmonate  wird  dièse  Art  der  Bekieidung  bei- 
behalten;  wenn  dann  die  Glenard'sche  Binde  sich  nicht  mehr  an  don 
Kôrper  anschmie^t,  wird  sie  durch  eine  Umstandsbinde  ersetzt,  die  bis 
zur  Geburt  getragen  wird;  zu  gleicher  Zeit  wird  die  «  Gestalt  »  seitlich 
gespalten  und  durch  ein  SchnQrsystem  (wie  beim  Corsett)  deren  Weite 
controlliert.  Nach  der  Geburt  wird  von  neuem  die  Glenard'sche  Binde 
angei^  und  selbe  wâhrend  mehrerer  Monate  getragen  ;  wâhrend  dieser 
Zeit  wird  auch  successive  das  Schnûrsystem  der  a  Gestalt  »  angezogen 
und  dient  dièse  in  vorzûglichcr  Weise  als  Ammcn-Corsett. 

Es  folgen  nun  14  detaillierte  Krankengeschichten  von  ptosischen 
Kranken,  die  in  der  Folgezeit  schwanger  wurden,  und  vergleichshalber 
drei  Beobachtungen  von  Schwangerschaft  bei  nicht  ptosischen  Frauen. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich  bezttglich  des  Kôrpergewichtes 
folgendes:  Bei  den  Nicht-Ptosischen  sieht  man  nicht  so  konstant  das 
Korpergewicht  zunehmen,  wie  bei  den  Ptosischen.  Es  folgt  weiter  ein  in- 
téressantes Kapitel  zur  «  Pathogenie  »  und  schliesslich  die  Schlussfol- 
gerungen  die  man  bei  Maillart,  pag.  41,  nachsehen  môge. 
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Dr.  Fr.  Paravicini,  Glarus 

Einige  neue  Fâlle  von  Stieldrehung  bei  Ovarialcysten.  Inaugural- 
Dissertation  1900.  Mitgeteilt  aus  dem  Kantonsspital  zu  Liestal.  (Mit 
oinem  Beitrag  aus  dem  Kreisspital  Oberengadin.)  (Druck:  Art.  Institut 

Orell-Fûssli,  Zurich.) 

Es  liandelt  sich  um  einen  selir  detaillierten  Ueborblick  ûbor  den  gegen- 
wâi'tigen  Stand  der  Frago;  dos  weiteren  kommt  Verfa.sser  auf  oinigo 
bisher  noch  wenig  berûhrte  âtiologischo  und  differenzial-diagnostische 
Momontc  zu  spreehen.  Im  Kantonsspital  in  Liestal  (Dr.  Gelpke)  ent- 
tielen  auf  22  Ovariotoniien  vier  Fâlle  von  Stic^ldrehung,  ein  weiterer  mit- 
geteilter  fttnfter  Fall  (Dr.  Bernhard,  Samaden,  Oberengadin)  konimt 
auf  elf  Ovariotoniien;  es  handelte  sich  um  zwei  Dermoide,  zwei  multilo- 
kulâre  Cystome  und  eine  einfache  Cyste.  In  einem  Falle  stellte  sich  die 
Torsion  wâhrend  der  «  grossen  Wàsche »  ein;  beim Posamenten,  daszwei 
der  Patientinnen  als  Beruf  betreiben  —  (une  davon  machte  noch  besonders 
die  Angabe,  sie  arbeite  an  einem  sehr  schweren  «  Webstuhl  »  —  ist  eine 
Bewegung  des  Rumpfes  und  des  Oberkôrpers  erforderlich,  die  sich  vom 
Morgen  bis  zum  Abend  in  derselben  Weise  wiederholt.  Der  Tumor  er- 
fôhrt  dabei  ausser  der  ràumiichen  Lageànderung  den  Einfluss  der  ryth- 
mischen  Aktion  der  Bauchpresse.  P.  steht  nicht  an,  in  diei^ien  beiden 
Fàllen  die  Stieltorsion  als  «  Berufskrankheit  »  anzusehen.  Beide  Patien- 
tinnen waren  Nullipara3  mit  kriiftiger  Bauchmuskulatur  und  nannten 
keine  besondere  direkte  Ursache  ihrer  Affektion,  die  sich  bei  beiden 
offenbar  nach  und  nach  im  Laufe  einer  lângeren  Zeit  entwickelt  hat; 
denn  BeschAverden  gingen  ja  der  Opération  schon  jahrelang  voran.  Da 
mnss  man  wohl  an  ein  àtiologisches  Agens  denken,  dessen  Wirksamkeit 
sich  ebenfalls  auf  eine  lângere  Zeit  verteilte  und  das  wâre  eben  die 
berufliche  ïhàtigkeit.  Es  wurde  erst  lange  nach  Auftreten  der  auf 
Stieltorsion  hinweisenden  Krankheitssymptome  operiert,trotzdemerwies 
sich  in  zwei  Fâllen  der  Cysteninhalt  als  steril;  in  einem  dritten  Falle 
war  er  dick,  schwarz,  in  einzelnen  Hohirâumen  flûssig  und  blutig  tingiert, 
aber  nicht  eitrig;  in  einem  weiteren  und  vierten  Falle  trat  trotz  eines 
reichlichen  Ergusses  in  die  Bauchhôhle  keine  peritoneale  Reaktion  ein. 
Als  Complikation  wurde  einmal  Iléus  beobachtet.  Es  folgt  die  Sympto- 
niatologie  der  sogenannten  «  Schulfàlle  »  :  «  Plôtzlich  einsetzende,  heftige, 
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kolikartige  Schmerzen.  »  Sehr  hâufigsind  die  Erscheinungen  aber  lange 
nicht  80  frappierend  und  aufregend  ;  oder  es  gehen  wenigstens  der  end- 
gûltigen  ârztlichen  Hûlfe  und  operativen  Eingriff  erfordernden  Toi*sion 
weniger  stûrmische  Prodromalsymptome  voran,  die  auf  successive  Drc- 
hungen  mit  oder  ohne  jeweilige  Reposition  zurûckzufûhren  sind.  In 
drei  Fâllen  handelte  es  sich  oflFenbar  um  Toi'sionen,  die  sich  nach  und 
nach  ontwickelten,  ruckweise  in  mehreren,  weit  auseinanderliegenden 
Zcitabschnitten,  peritonitische  Symptôme  hervorrufend. 

In  differenzialdiagnostischer  Hinsicht  macht  P.  hauptsâchlich  auf  die 
Perityphlitis  aufmerksam.  In  zwei  Fâllen  war  Perity phlitis  diagnostiziert 
und  eine  antiphlogistische  Thérapie  eingeleitet  worden.  In  einem  dieser 
Fàlle  konnte  die  Diagnose  bei  genauerer  Untersuchung  im  Spital  be- 
richtigt  werden,  beim  andern  gab  erst  die  Probelaparotomie  ûber  den 
Iritum  Aufschiuss.  Bezûglich  der  Thérapie  ist  zu  sagen,  dass  die  Punk- 
tion  temporal*  Erleichterung  schaffen  kann  ;  sie  ist  aber  nicht  ganz  unbe- 
denklieh  und  dabei  kein  eigentlich  heilender  Eingriff;  immerhin  hat 
Dr.  Oelpke,  der  dirigierende  Arzt  des  Kantonsspitals  in  Liestal,  wegen 
Operationsvei'A^'eigerung  einmal  eine  Punktion  vorgenommen,  die  blutig- 
gallertigen  Cysteninhalt  zu  Tage  fôrdeite.  Die  Ei'sch(;inungen  gingen 
darauf hin  zurûck  ;  die  Frau  ist  gesund  geblieben  und  hat  mehrere  Ge- 
burten  dui*chgemacht.  Sichern  Erfolg  verspricht  indessen  in  den  meisten 
Fâllen  einzig  und  allein  die  Ovariektomie. 

Die  fûnf  Fâllc  (vier  von  (telpke  und  einer  von  Bernuard)  werden 
zumSchIusse  noch  in  Tabellenform  zusammengestellt,  sowie  zwei  weitere 
Beobachtungcn  noch  kurz  erwâhnt. 


Dr.  S.  Razskazow,  Orel,  Russland  : 

Castration  bei  Uterusfibromen.  La  castration  pour   les  fibromyomes 
utérins.    Inaugural-Dissertation.    Lausanne    1900.   (Druckerei    Adrien 

Borgeaud.) 

Xach  einer  geschichtlichen  Einleitung  folgt  ein  Kapitel,  das  die  ver- 
schiedenen,  gegen  die  Uterusfibi*ome  in  Anwendung  gebrachten  Verfahren 
behandelt  ;  dann  werden  22  hiehergehorige  Falle  der  Roux'sdien  Klinik 
detailliert  raitgeteilt  und  zum  Schlusse  folgende  Sâtze  aufgestellt: 
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1.  Die  Castration  hat  keine  andatiernden  ungûnstigen  Eir^flilsse  anf 
das  Nervensystem  zur  Folge.  —  Die  postoperativen  Siorimgen  sind  ge- 
ringfïlgiger  Natu7'  und  vorilbergehend. 

2.  Wird  die  Castration  ausgeflihrt,  nm  die  Ménopause  kunstlich  fierbei- 
zufiihren,  rf.  h.  um  Eltdungen,  Schmerzen  und  Einklemtnungserscheinunçen 
zum  Verschivinden  zu  hringen,  so  ist  sie  eine  wirksame  (Jpef^ation,  Idcht 
auszufilhren  und  weniger  gefâhrlich  aïs  die  Radikale-Eocstitpation  des 
Utérus, 

3.  Die  Castration  giébt  beziiglich  des  Verschwindensund  Kleineriverdens 
von  Fibromen  ausgezeichnete  Resultate. 

4.  Die  Castration  sollte  jedesmal  dann  vorgeschlagen  iverden,  wenn  es 
sich  um  éine  (lltere  Frau  handelt  und  wenn  ein  radikaleres  Verfahren 
nicht  durch  das  Volumen  der  Oeschwidst  noch  durch  Coniplikationen  an- 
gezeigt  erscheint 


Dr.  W.  Regez,  Erlenbach  : 

Cœliotomia  vaginalis  posterior.  Aus  der  Univei'sitâtsfi'auenklinik  Bem. 
Inaugural-Dissortixtion  1899-1900.  (Druck  von  Neukomm  &  Zimmermann. 

Bern.) 

An  Hand  von  28  einselilagenden  Beobachtungen  aus  der  P.  Mûller'schen 
Klinik  kommt  Vcrfasser  zu  foigenden  operativen  Indikationcn  bezûglich 
der  Cœliotomia  vaginalis  posterior  : 

1.  Exsudât-  resp,  Eiter-  und  BlutansamnUungen  hinter  oder  nében  dent 
Utérus  (péri-  und  parametritische  Eoosudate  und  Hœmatocelen). 

2.  Extrauteringraviditâtefi  in  den  ersten  Monatender  SchwangerscJwfl, 
wenn  der  Fruchtsack  vom  hintern  Scheidengewôïbe  aus  leicht  zu  erreichen 
ist, 

H,  Kleine,  beweglicJie,  nicht  maligne  Ovarialtumoren,  im  Douglas gelegen 
oder  leicht  dorthin  zu  drUngen  ;  und  grosse,  cystische,  nicht  verwachsene 
Ovarialtumoren, 

4.  Adnexerkrankungen,  bei  denen  die  erkrankten  Adnexe  dem  hinteren 
Scheidengetvolbe  aufUegen  oder  sich  leicht  in  den  Douglas  drdngen  lassen 
und  keine  Verwachsungen  mitder  seitlichen  Beckenwand  und  dem  Rectum 
eingegangen  sind;  bei  Pyosalpinx  ist  die  Laparotomie  vorzuziehen. 
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5.  Oyfieekologische,  im  Douglas  sich  abspielende  FàUe,  bel  denen  eine 
genaue  Diagnose  ohne  probeweise  Eroffnung  der  BaucMtohle  nicht  m'ôg- 
licJi  ist;femer  die  FùUe,  bei  denen  tvegen  In/ektiotis-oder  Elutungsgefahr 
die  BauehhôJile  drainiert  resp.  tamponiert  werden  muss. 

Folgt  die  tabdlarische  ZusanutiensteUung  der  88  Fâlle, 


Dr.  A.  ScHKôDERs,  Moskau  : 

Chirurgische  Operationen  wâhrend  der  Graviditât.  (Inauguml-Dîsser- 
tation  aus  der  chii-urgischcn  Klinik  der  Universitat  Zurich.  1900.) 

Es  folgt  zuei*st  eine  littei-arische  Zusammenstellung  der  «  chirurgischen 
Operationen  wahrend  der  Gmviditât  »  im  engern  Sinne,  als  Ovanotomie, 
Myomotomie,  konservativer  Kaisei-schnitt.  Porro-Operation,  Opération 
Lei  Cervixcarcinom  ;  totale  Exstirpation  des  Utérus  ;  dann  folgen  die  aus 
der  Litteratur  zusammenge.stellten  Falle  von  chirurgischen  Operationen 
im  engeren  Sinne,  als  :  Operationen  an  den  âusseren  Genitalien,  Opera- 
tionen an  dem  Genitalappamt  ferngelegenen  Teilen  des  Kôrpei-s:  akute 
Eiterungen  in  der  Riuchhôhle,  Appendicitisoperation  ;  Milzexstirpation, 
Eingriffe  an  den  Brustdrûsen  ;  Opemtion  incarcerierter  Hernien,  Litho- 
toinien,  Cholecystektomien,  Resektion,  Exaitiknlationen,  Ti-acheotomien, 
Strumectomien.  Endlich  folgen  die  an  der  Kranlein' i^chen  Klinik  wah- 
rend der  Schwangerschaft  ansgefahi-ten  Operationen, als  5 Strumectomien  ; 
1  R^ectio  pjiori  wegen  Carcinom,  1  Herniotomia  mit  Reseetio  intestini 
wegen  Hernia  cruralis  incarcerata  ;  1  Probelaparotomie  bei  Ascite.s  ;  In- 
cisiones  bei  Mediastinitis  ;  1  Nephrectomie  wegen  cystischem  Tumor  der 
Niere  und  1  Rippenresection  mit  Pleurotomie. 

Sch.  hait  die  chirurgische  Intervention  wahrend  der  Graviditât  ge- 
boten: 

1.  Bei  Indicatio  vitalis  —  sofern  die  das  Loben  direkt  bedrohende 
Krankheit  operativ  gehoben  werden  kann  —  (Erstickungsnot,  Iléus,  raum- 
verengende  Tumorcn  odcr  Ergtisse  in  abdomine  u.  s.  w.). 

2.  Zur  Beseitigung  gefàhrlicher  Oeburtshindernisse, 

3.  Bei  aUen  FâUen,  wo  das  Hinatisschieben  der  Opération  bis  nach  dem 
Piierperium  den  Ziistand  der  Mutter  wesentlich  verschlechtern  tvilrde,  — 
wie  bei  malignen  Tumoren,  acuten  Eiterungen  u.  s.  w. 
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4.  Zur  Etreichung  einer  gilnstigen  Prognose  fur  dus  Wochenbett,  — 
wie  bei  Ovarialcysten.  Myomen. 

5.  Ztfr  Beseitigung  sehr  Uistiger  Zustânde  der  Mutter,  ohne  direkte 
Lebensgefahr,  —  wie  Schmerzen,  Unbohagon  u.  s.  w. 


Dr.  R.  ScHNYDKR,  Balsthal  *  : 

Ueber  den  Mechanismus  und  die  Thérapie   der  Gebârmutter-  und 

Scheidenrisse.  (Inaugural-Dissertation  der  h.  ukhI.  FakultRt  (1er  Univer- 

sitàt  Zurich  vorgeb^gt,  1900.) 

Die  Arbeit  von  Schnvder  beans|)rucht  mit  Redit  ein  grosses  Interesse, 
da  sie  unsFillle  aus  (l(»r  Landpraxis  bringt.  Sch.  hat  innerhalb  8  Jahren 
4  eigene  Falle  beobaehtet  und  im  Kreise  bekannter  Collegen  von  noch 
mehr  als  einem  Dutzend  Fàllen  Kenntnis  erlialten  (inneil  ca.  20  Jahren). 
Die  Hàufigkeit  der  Ruptur  ist  also  eine  bedeutend  gi-ôssere  als  man  im 
allgemeinen  anzunehmenscheint.  Dièses  Faktu m  legtdieNotwendigkeit 
nahe,  dass  der  praktische  Arzt  mit  der  Aetiologie  der  Ruptur  und  den 
drohenden  Symptomen  absolut  vertraut  sei. 

Es  werden  zuerst  neun  Falle  detailliert  wiedergegeben  und  epikritisch 
besprochen.  V(»rfasser  kommt  dann  zu  folgender  Zusammenfassxuig : 

«Der  Mechanismus  der  IJterusruptur,  wie  ihn  BANDL**aufgestellt  hat, 
(das  Gebârorgan,  das  oben  bei  der  Geburtsthatigkeit  anatoraisch  fixiert 
ist,  muss  auch  nach  unten  eine  Fixation  erfahren,  um  (une  Ruptur  zu 
ermôglichen),  erhfllt  die  Moditikation,  dass  die  Fixation  de?^  Utérus  nach 
unten  als  Vorbcdingung  der  Zerreissung  nicht  aufrecht  erhalten  werden 
kann. 

Vorbedingung  jeder  spontanen  Uterusruptur  ist  die  Hemmung  (be- 
stehend  aus  mechanischem  Widerstand  und  Passivitat  der  Cervix), 
welche  einen  Teil  des  Dehnungsschiauches  hindert.  an  der  zum  Durch- 

*  Anmerk.  des  Réf.:  Es  handelt  sich  um  eino  ganz  vorzttgliche  Arboit,  die  es  wohi 
wert  wàre,  als  Soparatabdruck  im  Biichhandel  zu  erscheinen,  um  so  zu  Nutz  und 
Froramen  der  bcdrohten  Mùtter  jedem  Arzt  Icicht  zugànglich  zu  sein. 

Es  wàre  Qberhaupt  zu  wttnschen,  da,<s  die  prakt.  Aerzte  hâufiger  ihre  oft  àusserst 
interessanten  ca«uistischen  Beitràge  der  Oeflfentlichkeit  Ubergebeu  wttrdon,  um  so 
auch  ihr  Schârfleia  zum  Ausbau  der  Geburtsbiilfe  beizutragen  ! 

**  Uel)er  Ruptur  der  Gebàrmutter  und  ihre  Mechanik.  1875.  Wien. 
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tritt  d(»r  Frucht  notwendigon  Dohnung  toilzunehmon.  Dor  darûbor  oder 
naheliegende  Teil  des  DehRungs^schlauches  orfàhil  infolge  dossou  eine 
Ueberdehnung  und  rupturiort. 

A.  Wenn  boi  gûnstigon  Dehnungsvcrhàltnissen  keine  Hemmung  oin- 
tritt  zerrcisst  iiicht  der  Utérus,  sondern  das  Scheidcngewôlbe. 

B.  Bei  ungûnstigen  Dehnungsvorhaltnissen  tritt  Hemmung  vorzûg- 
lich  ein  : 

1.  Bei  Einklemmung  der  Muttermundsiippen  zwischen  Kopf  und 
Becken. 

2.  Dureh  abnormen  Widerstand  des  Muttermundringes. 

8.  In  seltenen  Fallen  ist  die  Dehnungî^hemraung  eine  relative,  indem 
derl)ehnungsschlauch  schon  durchden  normalen  ErôfiFnungswidei*stand 
an  seiner  Elastizitâtsgi-enze  anlangt  und  rupturiert. 

C.  Durch  frùhere  Cervixrisse  wird  bei  spâtern  Geburten  eine  Hemmung 
der  Cervixdehnung  in  vorwiegend  horizontaler  (zirkulârer)  Richtung 
bedingt.  Dadurcb  entsteht  die  Vorbedingung  zu  einem  Lângsriss,  der 
zu  einer  nach  oben  perfori(U-enden  Ruptur  fûhren  kann. 

Bezûglieh  der  Hierapie  ben-scht  noch  wenig  Einigkeit.  —  Die  pradis- 
ponierenden  Momente  baben  fur  den  Praktiker  untergeordnete  Bedeu- 
tung,  da  sich  ihm  dieselben  mtMst  ei*st  nach  der  Catastrophe  offenbaren; 
die  mechanischen  Faktoren  dagegen  sind  fur  ihn  von  grosser  Wichtig- 
keit.  Sch-  steht  auf  dem  Schrôder'schen  Standpunkt,  der  dahin  geht, 
selbst  bei  h^bendem  Kinde,  wenn  sich  ein  Zangenversuch  als  fruchtlos 
erwiesen,  mit  der  Perforation  nicht  zu  zôgern  ;  drei  detailliert  untg<»teilte 
Fàlle  illustrieren  aufs  BestedieRichtigkeitderSchrôder'schen  Anschau- 
ungen.  Betrefls  dcv  Wendung  wird  es  im  allgemeinen  nicht  schwierig 
sein,  den  Zoitpunkt  zu  bestimmen.  Wendung  und  Zange  schliessen  sich 
in  der  Regel  aus.  Eine  Wendung  bei  SchddeUage  wird  immer  schwierig 
und  gefahrlich  sein,  wenn  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  stundenlange 
Wehertarbeif  stattgehabt  hat.  Otinzlich  zu  vertverfen  ist  sie,  wenn  die 
Wehenpaiusen  nicht  niehr  schnierzfrei  sind  und  bei  Drnckempjindlichkeit 
der  untern  Uterusgegend.  Hier  ist  die  Perforation  auszufuhren, 

Bei  Querlagen  wird  in  der  Praxis  jedenfalls  am  meisten  gesûndigt. 
Ein  Wendungsvei*such  wàre  hôchstens  gerechtfertigt  bei  lebender 
Frucht.  Steht  der  Contraktionsring  schon  3—4  FingcM*  breit  ilber  der 
Symphyse,  sind  sogar  schon  Anzeichen  von  Spannung  der  Scheide  be- 
raerkbar,  so  setzen  wir  bei  einem  Wendungsversuch  das  Leben  der 
Mutter  aufs  Spiel  und  dtirfen  daher  nur  noch  an  eine  Embryotomie 
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(lonken;  dièse  kann  aber,  wie  Sch.  selbst  erfahren,  absolut  uninôglich 
werden;  dann  miiss  die  niôglichst  rasclic»  sectio  caesarea  ausgefûhrt 
werden. 

DxQ  Symptôme  der  eingetretciien  Uterusruptur  sind  im  allgemeinen 
so  in  die  Augen  springende.  dass  ein  Zweifel  in  der  Diagnose  selten  be- 
stehen  wird.  Wurde  die  Zcrreissung  nicht  vor  der  Geburt  der  Frucht 
entdeckt,  so  ftthrt  biswcilen  die  Rétention  der  Placenta  zur  Aufklârung 
der  Situation. 

Zum  Schlusse  modifiziert  Schxydkr  die  von  H.  Fritsoh  auf  dem 
deutschen  Gynaekologenkongi'exss  in  Wien  (1895)  vorgelegten  Thesen 
folgendermassen  :  «  Ist  das  Kind  teilweise  im  Utérus  und  teihveise  in  der 
Bamhhohle,  so  wird  nur  p.  v,  n.  extrahiert,  wenn  der  vorliegende  TeU 
feststeht  und  die  Laparotomie  zum  Zwecke  derRissnaht  und  Bauchhbhlen" 
reinigung  angeschlossen,  Nur  hei  einem  tiefsitzenden  Riss,  der  Garantie 
filr  natiirliche  Bauchhdhlendrainage  bietet  {z,  B.  hei  zirkuldrem  oder 
FarniX'Riss),  konnte  hei  geringer  Blutung  die  Laparotomie  vermieden 
we7'den  und  auch  die  Extraction  per  lias  naturales  mit  nachfolgender 
Drainage  erfolgen. 

tiAusspiilung  der  Vagina  oder  vaginale  Aussp'àlungen  der  Peritoneal- 
hôhle  diirfen  nur  mit  auf  K'ôrpertemperatur  erwàrmten  aseptisdmt 
Fliissigkeiten  (am  besten  Kochsalzlosung)  gemacht  werden,  werdeii  aber 
besser  unterlassen. 

Die  Porro'sche  Opération  ist  auchf'ùr  den  atouischen  Utérus  indiziert. 


Dr.  Félix  Weber,  Netstall,  Glarus*: 

Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nierentumoren  im  Kindesalter. 

Ausdem  Zûrcher  Kinderspital.  Inaugural-Dissertation,  Zurich,  1899/1900. 

(Druck  von  Iltlrlimnnn  &  Fischer,  Oberdorfstrasse,  Zurich.) 

Verfasser  teilt  aus  dem  Zûrcher-Kinderspital  acht  FftIU»  von  Nieren- 
tumoren detailliert  mit  und  zieht  aus  den  Krankengeschichten  folgende 
Schliisse: 

*  Anmerkung  des  Keferenten.  Meinor  Ansicbt  nach  Imndelt  es  sich  hier  um  eine 
Arbeit  aus  dem  Grenzgebiete  der  Gynàkologie;  iim  cine  Arl)oit,  die  der  Frauenarzt. 
Kowohl  wa8  dieErkraDkungseU)9t  anbrtrifft,  keiinen,  als  aiicb  der  Differenzial-Diag- 
nose  wegen  wiirdigen  mnss. 
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1.  Vier  Mal  handelt  es  sich  um  Nooplasnien  der  Niere  und  zwar  stets 
um  Sarcome,  drei  Mal  uni  Spindolzollensarcome,  ein  Mal  um  ein  kloin- 
zelligesRundzellensarcom.  Das  Alterdor  betreffenden  Pationtenschwankt 
zwischen  11  Monaten  und  4  Jahren,  zwei  davon  sind  Màdchen,  zwei 
Knaben.  Drei  Mal  ist  die  linke,  oin  Mal  die  rechte  Seitc  befallen.  Der 
Verlauf  schwankt  zwischen  ein  bis  acht  Monaten.  Aile  Beobachtungen 
enden  tôtlich,  drei  Mal  im  Anschiuss  an  die  vorgenommene  Opération, 
durch  die  man,  als  letzte.s  Rettungsmittel,  gehofft  batte  den  funesten 
Ausgang  zu  verhûten,  ein  Mal  als  riatûriicher  Ausgang  der  Krankheit. 

2.  Ein  Mal  ist  die  Tumorbildung  durch  Hydronephrose  bedingt.  Die 
Affektion  ist  congénital  und  sitzt  rechtei*seits;  sie  betrifft  ein  MMclien 
von  loJahren.  Eine  vorgenommene  Exstirpation  desSackes  bedingt  v51- 
lige,  andauernde  Heilung. 

3.  Ein  Mal  liegt  eine  Nierencyste  vor.  Dieselbe  ist  auch  congénital, 
ebenfalls  rechts  gelegen;  sie  ist  vereitert,  wahrscheinlich  im  Anschiuss 
an  eine  Pyelitis.  Der  Fall  endet  unei-wartet  rasch  durch  Collaps  tôtlich. 
Es  handelt  sich  um  ein  Mudchen  von  6  Vj  Monaten. 

4.  Zwei  Mal  endiich  haben  wir  es  mit  rechtsseitiger  ParanephrUis  zu 
thun.  Dieselbe  ist  das  eine  Mal  wahrscheinlich  primâr  und  ziemlich  akut. 
Das  andere  Mal  sekundâr  ira  Gefolge  von  Nephrolithiasis  und  mehr 
chronisch.  Beide  Fâlle  betreffen  Knaben  und  zwar  im  Alter  von  13  und 
16  Jahren.  In  beiden  Beobachtungen  wird  mit  gutem  Erfolg  operativ 
vorgegangen.  In  einem  Fall  genttgt  die  blosse  Entleerung  des  Abscesses 
und  der  Nierensteine  durch  eine  Incision,  im  anderen  Fall  wird  danach 
noch  die  Nephrectomie  notwendig. 


Dr.  Jost  WiCHSER,  Balsthal  : 

Ueber  Umierreste  in  den  Adnexen  des  menschlichen  Utérus.  Aus  dem 

anatomischen  Institut  der  Universitât  Zttrich.  Inaugural-Dissertation, 

Zurich,  1899/1900.  (Druck  von  Ed.  Leemann,  Zttrich.) 

Es  wurden  untersucht  : 

1.  Das  rechte  Ovarium  eines  Embryo  im  T.Schwangerschaftsmonat  von 
der  Lange  von  34  cm. 

2.  Das  linke  Ovarium  desselben  Embryo. 
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3.  Das  redite  Ovarium  oinosmenschlichenEnibryoaus  dom  10.  Schwan- 
goi'schaftsraonat  von  46  cm.  Lângo. 

4.  Das  linke  Ovariura  dosselben  Embryo. 

5.  Das  rochte  Ovarium  cinos  ca.  2-jâhrigon  Kindes. 

6.  Schnitto  aus  dom  Ovarium  oinos  14-j[lhrig(^n  Mâdchens. 

Aus  den  Untcrsuchungon  goht  hervor,  dass  sich  beim  Monschen  Ur- 
niorenresto  in  droi  Forraon,  an  drei  vorschiedenen  Stellen  in  d(T  Ura- 
gobung  dos  Ovarium  orhalton  kônnon.  Dio  gi-ôssto  Ausbildung  und  dif 
lângsto  Dauor  dor  Erhaltung  kommt  dom  Epoophoron  zu,  das  pai-all»! 
dom  Wachstum  dos  Ovariums  an  absolutor  Grosso  zunimmt. 

Eino  goringoro  Ausdohnung  und  frûhzoitigo  Rtickbildung  orhàlt  der 
eigontlicho  Urniorontoil  dor  Aniage,  dosson  Rosto  wir  in  Form  von 
Kanâlchon  gologontlich  im  VVink(»l  zwischon  Mosovarium  und  Haupt- 
platto  des  Ligamentum  latum  findon,  das  Paroophoron. 
'  Ein  drittor  Ort  endiicli,  an  wolchom  Urnioronrosto  sich  orhalton  und 
ovontu(il  woitor  wuchorn  kônnen,  liogt  im  Ovarium  solbst,  in  desson 
Marksubstanz.  Allom  Anschc^ino  nach  goht  diosor  Abschnitt  obonfalls  au> 
oinom  Glomoruli  onthaltendon  Abschnitt  dor  Urniero  liorvor  und  kann, 
\\\o  das  Paroophoron,  in  sohr  voi-schiodonor  Grosso  porsistioron. 

Aus  dom  Gosagton  goht  liorvor,  dass  man  boi  Neubildungon  und  Cyston, 
violleicht  auch  boi  manchon  Fornion  von  ïoratomon  an  don  boschri»^- 
bononPunkton  dio  Moglichkoit  dorEntstohung  aus  oinom  dor  gonannton 
Urnioronrosto  in  Borticksichtigung  ziohon  muss. 

I)i(»  Markstrflngo  dos  Ovariums  sind  zum  Toil  Sprosson  dos  Grund- 
strangos,  woboiaborzu  borttcksichtigon  ist,  dass  voUstândigmarksti-ang- 
âhnlicho  Gobikh^  auch  voni  Kcnmopithol  aus  in  das  Ovarialmark  oin- 
wuchorn  und  zur  Ei-  und  Follik(4!)ihlung  Anlass  gobon  kônn(»n. 

Di(»  Hauptmasso  dor  Follikol  ontstoht,  was  Epithol  und  Ei  anbotritft. 
aus  dom  Koim(»pithol  dor  ganzon  Ovarialoborflàche. 

Dor  Proz(»ss  dor  Eibildung  orhillt  sich  in  stark  vormindorter  Intonsi- 


Bettierkiing  des  Réf.  Die  Publikation  von  Wichser  gewinnl  ein  grôsseres  aktuellps 
Interesse  durch  die  Arheit  von  Bandler:  Die  DerraoidcyKten  des  Ovariums,  ihre 
Abkunft  von  dem  Woltt'^schen  Kôrper.  Archiv  fiir  Gynàkologie.  Bd.  LXI,  Nr.  3. 

Bandler  sucht  durch  eigene  und  fremde  Untersuchungen  die  Lehre  von  der  ein- 
heitlichen  Genèse  der  Derrnoidcysten  von  der  Urniere  zu  stQtzen;  des  weitern  sucht 
er  die  von  Wilms  und  Pfannenstikl  begriindete  Lehre  von  der  AbsUimmung  der 
Dermoide  und  Teratorae  des  Hodens  und  Eierstocks  von  der  Geschlechtszelle  um- 
zuKtossen 
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tât  noch  beiin  Menschen  mindestens  in  dcn  orston  zwoi  Lobensjahren  an 
don  dom  ligaïuontum  latum  zugekehrten  Rândern  des  Ovariums. 


Dr.  A.  ZiMMERMANN,  Kaiserstuhl,  Aargau  : 

Ueber  Opération  und  Erfolge  der  Dickdarm-Resektionwegen  Carcinom. 
Aus  der  Zûrchor  chirurgischen  Klinik  dos  Horrn  Prof.  Dr.  Krônlein. 
Inaugural-Dissortation,  Zurich,  1900.  (Laupp'sche  Buchhandlung,  Tû- 

bingen.) 

Symptofne:  Das  Loiden  boginnt  gewôhnlich  mit  unangonehmon  Son- 
sationen  im  Bauche,  Auftroibung  dos  Leibos,  Stuhlunregolmâssigkoit 
(Obstipation),  Erbrochen  (nicht  besondors  qualvoll),  Appotitlosigkoit  ;  in 
woiter  vorgoschrittonom  Stadiuin  der  Krankheit  troten  noch  noue 
Beschwerden  hinzu:  die  Darmverongerung(Obstruktionsattacken)  und 
sehliot>slich  das  typische  Bild  dos  Ilous;  das  Bild  der  Entorostenoso  wird 
von  Tag  zu  Tag  imnier  doutlichor;  dazu  kommen  noch  zwoi  woitore 
Symptôme,  die  ftlr  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit  sind  1.  das 
Vorhalton  und  die  Beschaffenhoit  der  Stuhlentloorung  und  2.  der  Nach- 
wois  einos  Tumors. 

Ad.  1.  Stuhl  bandfôrmig,  platt  gepresst  odor  dûnn  cylindrisch  oder 
ziegenkotàhnlich.  Beimengungen  von  Blut  und  Schleim. 

Ad.  2.  Es  handelt  sich  uieist  um  ein  hartes,  hôckerigos  Gebilde,  dessen 
Grosse  vom  kaum  Fûhlbaren  bis  zuni  Unifange  einer  Faust  oder  eines 
Kindkopfes  schwankt,  so  dass  or  oft  die  Bauchwand  an  der  betreffenden 
Stelle  vorwôlbt,  meistens  druckempfindlich. 

Ein  weiteres  Symptom  ist  zunehmende  Kachexie,  dann  Oedème  der 
Beine  und  Ascites,  Fœtor  exexore,  stark  belegte  Zunge,  grosses  Durstge- 
ftthL 

Die  Symptomatologie  kann  aber  wie  einige  mitgeteilte  Fâlle  aus  der 
KRôxLEiN'schen  Klinik  beweisen,  durch  den  Sitz  des  Tumors  modifiziert 
werden;  sitzt  derselbe  im  Caecum,  so  kann  im  Beginn  und  auch  im  wei- 
tern  Verlauf  der  Krankheit  das  Krankheitsbild  der  Tt/plditis  und  Péri- 
iyphlitis  vorgetàuscht  werden.  Kôrte  wies  aufGrundeigenerErfahrung 
darauf  ein,  dass  die  Tumoren  in  der  lleocœcalgegend  grosse  Neigung 
zur  Abscedierung  haben. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  94  — 

Die  Prognose  wird  ira  allgemeinen  immer  noch  als  sehr  schlccht 
bezeiclinet. 

Technikder  Opération,  die  Prof.  Kronlein  befolgt:  Strcng  aseptische 
Opération,  ohne  Anwendung  irgend  welcher  Spttlflùssigkeit.  Aether- 
Narkose.  Anlegung  des  Bauchschnittes  an  jener  Stelle,  welche  am  geeig- 
netsten  erscheint.  Nach  Erôffnung  der  Bauchdocken  werden  die  Peri- 
tonealrànder  an  die  Hautrânder  verraittelst  spitzcr  Schieber  fixiert; 
event.  vorhandenc  Adhaesionen  werden  gelôst  und  der  zu  resecierende 
Darmteil  entsprechend  seiner  Mobilitàt  vor  die  Bauchdecken  gezogon 
und  auf  stérile  Kompressen  gelagert.  Abklemmung  des  zu-  und  abfûh- 
renden  Darmrohrs  verinittelst  der  Wôlfer'schen  Darmkompressorien 
und  schrittweise  Durchtrennung  des  Mesenteriums  ;  éventuelle  dreieck- 
fôrmige  Resektion;  Tumor  wird  nun  ober-  und  unterhalb  mit  krâftigen 
Klemmzangen  abgeklemmt  und  innerhalb  der  vorher  angelegten  Wôl- 
fler'schen  Kompressorien  der  Darm  mit  einem  Scherenschlage  durch- 
schnitten.  Desinfektion  der  DarmwundrRnder  mit  Sublimât  und  direkte 
Vereinigung  der  Resektionsenden  :  axiale  oder  seitliehe  Implantation. 
Mesenterialspalt  wird  vernâht.  Innere  Ringnaht  (aile  drei  Schichten 
werden  gefasst)  âussere  Serosa-Muscularis-Naht  :  fortlaufende  Seiden- 
naht.  Entfernung  der  Wôlfler'schen  Klammern.  Die  Senn'sche  Anasto- 
mosenbildung  durch  entkalkte  Knorpelplatten  oder  der  Murphyknopf 
wurde  boi  den  12  mitgeteilten  Fâllen  niemals  verwendet,  da  Prof.  KrOx- 
LEiN  sich  liebcr  auf  seine  Naht  verlàsst.  Definitiver  Verschluss  der  Bauch- 
hôhle. 

Folgt  die  tabellarische  und  dann  einc  sehr  detaillierte  Zusammen- 
stellung  der  12  Krankengeschichten. 
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Mitteilungen  aus  der  Praxis. 


Dr.  A.  El  (i8TER,  Oorlikon  : 

Grosses  Kind.  (Correspondenzblatt  fur  Schweizorârzte.  Nr.  19,  pag.  601. 

1900.) 

Am  1.  Oktober  hat  Dr.  E.  ein  Kind  mit  der  Zange  entwickolt,  das 
7250  gr.  schwer  war.  Das  Kind  war  57  cm.  lang;  der  Brustumfang  be- 
trug  43  cm.,  die  Schulterdistanz  16  cm.  und  der  Kopfumfang  39,5  cm. 
Am  Kopfe  betrug  die  Entfernung  von  Glabella  zum  Hinterhaupt  15  cm., 
vom  Kinn  zur  Scheitelhôhe  15  cm.  und  der  grftsste  Querdurchmcsser 
mass  13  cm.  Die  Geburt  Mtte  Mitte  September  erfolgen  sollen. 


Dr.  M.  Lassueur,  Lausanne  : 

Zwei  Fâlle  von  accessorischen  Brustdrûsen.  Deux  cas  de  glandes  mam- 
maires accessoires.    (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.    Nr.  8, 

pag.  435.  1900.) 

Die  beiden  Fàlle  stammen  aus  der  RApm'schen  Klinik  in  Lausanne  ;  es 
handelt  sich  nicht  um  typische  Exemplare  von  Polymastie,A^Tiii  Ausfûli- 
rungsgânge  auf  die  Kôrperoberflâche  fehlen  ;  der  eine  der  Fâlle  ist  aber  àus- 
sers?t  intéressant  wegen  seiner  Coincidenz  mit  Zwillingsschwangerschaft. 

L  Fall.  26-jâhrige  Erstgebârende.  Zwillingsschwangerschaft;  drei 
Tage  nach  der  Geburt  in  den  beiden  Achselhôhlen  eigrosse,  nicht  schmerz- 
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hafte  ïumoron,  dio  beim  Stillon  an  Volumen  abnahmen  (siehe  beige- 

gebenc  Abbildungen).  Ein  Zusammonhang  mit  der  Hauptdrûse  konnte 

vermittolst  Pal- 
pation    (Stiol) 

iiicht     crmittelt 

werden;dochbe- 

steht  kein  Zwei- 

M  darûbor,  dass 

cin  solchor  that- 

sâchlich  besteht. 
2.  Fair.  25-jàh- 

rige    Mohrgebâ- 

rende.  Will  dio 

(Achscl-)  Drûsen 

zuei"st  im  achten 

Monat  dei-  ersten 

Schwangerschaft 

beobachtet     ha- 

ben  (Dez.  1894); 

selbe  sollen  dio 

Grosse  einer  Ila- 

selnuss     gohabt 

haben  und  erst  am  dritten  Wochenbettstagc»  an  Volumen  zugenommen 

habon.  Wahrend  dos  zwftlfmonatlichon  Stillungsgeschâftes  varierton  die 

accossorischen  Brust- 
drûson  tâglich ,  je 
nachdom  dem  Kindo 
dio  Brust  gereicht  oder 
nicht  goreiclit  worden 
war.  Nach  dcr  Entwôh- 
nung  gingon  die  Drû- 
sen wieder  auf  Hasel- 
nussgrôsso  zurûck,  um 
erst  am  dritten    Wo- 

chenbettstage  der 
zweiten  Goburt  wiedor 

anzuschwellen  ; 
dassolbe     wieflerholte 


Fig.  23. 


Accessori><che  Brustdrùse  vor  dem  Stillen. 


Fig.  24. 


Dasselbe  nach  dem  Stillen. 
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sich  in  âhnlicher  Weise  noch  dreimal,  das  heisst  das  letzte  Mal  am 
2:1  Juli  1900. 


Dr.  H.  N^GEu,  Rûthi,  Ktn.  St.  Gallon: 

Aseptische  Handschuhe  und  praktischer  Arzt.  (Therapeutischo 
Monatshefte.  Heft  10,  Oktober  1900.) 

Fur  den  praktischen  Arzt  ist  die  Asepsis  \m  allgemeinen  nurfur  die 
Instrumefite  durchfûhrbar;  far  den  Arzt  selbst  muss  die  Antisepsis 
iramer  noch  die  HauptroUo  spielen.  Boi  Gebrauch  des  Handschuhes  (in 
(1er  Geburtshûlfe)  ist  eben  doch  immer  ein  Fremdk5rper  zwischen  den 
Hautpapillen  und  dem  zu  explorierenden  Gegenstand;  ein  Fremdkôrper, 
der  das  genaue  Geftthl  verhindert.  Mit  der  rein  antiseptischen  Méthode 
hatte  N.  bei  mehr  als  30  Placentarlôsungen  kein  Fieber  zu  konstatieren. 
Wenn  der  Arzt  daran  gew5hnt  ist,  nach  jedor  Consultation  sich  die 
Hànde  zu  waschen  und  far  môglichste  Glâtte  und  Intaktheit  der  Haut 
zu  sorgen.  so  wird  entschieden  mehr  fur  die  Asepsis  gesorgt,  als  mit 
Hûlfe  der  tmpraktischen  Qummihandschtihe. 


Prof.  Jaques  L.  Reverdin,  (ienf  : 

Zwei  Fâlle  von  Blasenscheidenfisteln  geheilt  vermittelst  Spaltung  der 
Blasenscheidenwand.   (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.    Nr.  9, 

pag.  475.   19(X).) 

Es  handelt  sich  um  zwei  Blasenscheidenfisteln,  die  nach  schwierigen 
Kntbindungen  beobachtet  worden  Waren  ;  die  Fistein  wurden  am  Fistel- 
rande  angefrischt,  hierauf  die  Scheide  von  der  Blase  getrennt,  letztere 
mit  Catgut  vernâht  und  die  ScheidenôflFnung  durch  Seide  geschlossen. 
Dauerkatheter  in  die  Blase. 

Die  Méthode  der  Spaltung  der  Blasenscheidenwand  hat  vor  der  alten» 
s(^enannten  amerikanischen  Méthode  (direkte  Anfrischung  der  Fistel- 
rànder)  grosse  Vorzûge;  sie  ist  alten  Datums,  wurde  aber  im  Jahre  1896 
neuerdings  von  Ricard  auf  dem  franzftsischen  Chirurgen-Congress  em- 
fohlen;  auch  Sanger,  Fritsch,  Mackenrodt,  Waix'her  und  Fenomenoff 
empfehlen  selb<». 
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Mitteilungen  aus  ârztlichen  Gesellschaften. 


58.  Versammlung  des  ârztlichen  Centralvereins  in  Oltën. 

Prof.  P.  MCller: 

Ueber  die  Anwenâung  der  Gummihandschuhe  in  der  Geburtshûlfe. 
(Con-espondenzblatt  fur  Schweizeràrzte.  Nr.  1,  1900,  pag.  16.) 

Der  Voi-tragende  hat  dio  Gummihandschuhe  seit  IV2  Jahron  nicht 
Dur  angewendet,  weil  er  den  Gebrauch  derselben  fur  rationell  hielt, 
sondern  weil  er  wegen  einer,  wahrscheinlich  durch  tibermftssige  Desin- 
fektion  bedingten  AflFektion  dor  rechten  Hand  hiezu  gezwungen  war. 
Der  wichtigste  Vorwurf,  den  man  diesen  Handschuhen  gemacht,  war 
der,  dass  das  feine  Geftihl  der  Bingerspitzen  vermindert  werde.  Das  ist 
jedoch  keineswegs  der  Fall. 

Der  Gebrauch  dieser  Gummihandschuhe  in  der  Geburtshûlfe  erscheint 
indiziert  zu  sein  : 

1.  In  Fâllen,  wo  rasch  eingegriffon  werden  muss  und  der  Arzt  nicht 
Zeit  hat,  eine  giilndliche  Desinfektion  soiner  Hânde  vorzunehmen,  z.  B. 
bei  starken  Blutungen,  bei  Placenta  pr^via  oder  Placentarlôsungen. 

2.  Bei  gebuilshûlflichen  Httifeleistungen  unmittelbar  nach  Beschâf- 
tigung  mit  septischen  Stoffen,  da  hier  oft  eine  grttndliche  Desinfektion 
nicht  gcnûgend  ist.  Als  Beispiel  diene:  nach  Untersuchung  von  jauchenden 
Cai-cinomen,  nach  Rectalexplorationen,  nach  Erftffnungjauchigor  Abscesse 
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oder  nach  Vornahme  von  Sektionen,  nach  Untersuchung  von  Puerpéral- 
tieberfâllen. 

3.  Noch  bcsser  scheint  es  zu  sein,  wenn  in  allcn  den  unter  2  ange- 
fûhrten  Fâllen  schon  prophylactisch  die  Handschuhe  in  Anwendung  ge- 
zogen  werden,  wodurch  von  vorneherein  einem  «  S^^ptischwerden  »  der 
Hânde  voigebeugt  wird.  Zur  grôsseren  Vorsicht  kann  raan  sich  ja  zu 
diasen  Zwecken  besonderer  Handschuhe  bedienen. 

4.  Soll  man  von  denselben  Gebrauch  machen,  wenn  die  Hand  wegen 
Rissen  und  Sprùngen  in  der  Epidermis  oder  bei  Epidermiswucherungcn 
nicht  grûndlich  desinfiziert  werden  kann  oder  in  Notfâllen  auch,  wenn 
entzttndiiche  Prozesse  der  Hautdrûsen  im  Anzuge  begriffen  sind,  von 
wo  aus  leicht  eine  septiBche  Infektion  stattfinden  kann. 

5.  Ist  der  Gebrauch  der  Handschuhe  indiziert,  auch  im  Interesse  des 
Arztes  selbst,  um  sich  vor  Infektion  zu  schtttzen,  wenn  er  gezwungen  ist, 
einzugreifen,  wenn  an  seiner  Hand  Verletzungen  sich  zeigen. 

Vortragender  stellt  dièse  Indikationen  auf,  weniger  fur  die  Spital praxis 
oder  die  Klinik,  als  ftlr  den  alleinstehenden  Arzt,  der  jeden  Augenbliek 
bereit  sein  muss,  mit  den  verschiedenen  Zweigen  der  Medizin  sich  zu 
befassen. 

Diskussioii  : 

Dr.  Conrad  Brimner,  Mtlnsterlingcn:  hâlt  dafûr,  dass  der  Vorteil  der 
Handschuhe,  sowohl  in  der  Geburtshttife  wie  in  der  Chirurgie,  unter- 
schâtzt  worden  ist.  Er  lâsst  die  Indikationen,  welche  Herr  Prof.  MûUer 
aufgestellt,  gelten,  weist  aber  darauf  hin,  dass  auch  die  mit  sterilen 
Gummihandschuhen  bewatfnete  Hand  don  Utérus  meist  nicht  steril  er- 
reicht. 

Prof.  Kocher:  Die  absolute  Desinfektion  der  Hand  ist  nun  einmal  un- 
môglich.  Er  desinfiziert  seine  Hânde  nach  Fûrbringer'scher  Méthode 
unter  Weglassung  des  Sublimâtes.  Die  Gummihandschuhe  sind  zu  em- 
pfehlen  zum  Schutze  der  Hand  vor  Infektion  bei  septischen  AflFektionen. 
Ara  besten  wâre  es  vielleicht,  wenn  man  immer  Handschuhe  tragen 
wtirde  und  sie  nur  ausziehen  wQrde  zum  Operieren. 

Prof.  P.  Millier:  hebt  hervor,  dass  es  in  der  That  am  besten  wâre,  bei 
intizierten  Wunden  Handschuhe  anzuziehen,  um  die  Hânde  zu  schonon. 
Der  praktische  Arzt,  der  seine  Hânde  schwerer  vor  Infektion  bewahren 
kann,  als  der  Kliniker  und  Spitalarzt,  thut  gut,  die  Asepsis  der  Hand 
durch  den  Gummihandschuh  zu  garantieren. 
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Prof.  Krdfdein:  Die  Frage  der  Hândedesinfektion  trâgt  den  Stempel 
der  Individualitât.  Jeder  muss  sich  eben  desinfizieren,  wie  es  seine  Haut 
vertrâgt.  Er  vertrâgt  Sublimât  sehr  gut  und  hat  deshalb  noch  keine 
Handschuhe  verwendet  Gegen  die  Handschuhe  spricht  der  Umstand, 
dass  dureh  sie  ein  Plus  in  den  schon  so  komplizierten  Apparat,  der  bei 
jeder  Opération  angewendet  wird,  hineingebracht  wird.  Vereinfachung 
aber  nur  kann  als  Fortschritt  gelten. 

(Auszug  ans  dem  Référât  des  Herrn  Dr.  C.  Aend,  Bern.) 


Dr.  H.EBERIJN,  Zurich  : 

Der  heutige  Stand  der  Salzwasserinfusionen.   (Correspondenzblatt  fur 

Schweizer-Aerzte.  Nr.  2,  1900,  pag.  50.  —   Mûnchener  med,  Wochen- 

schrift.  9.  Januar  1899.) 

In  der  Einleitung  wird  der  rege  Anteil  der  schweizerischen  Autoren 
an  der  Entwicklung  der  Infusion  erwâhnt. 

Indiziert  sind  die  Infusionen  : 

1.  Bei  akuten  Anàmien  chirurgiseher  und  geburtshttiflicher  Pro- 
venienz  ; 

2.  bei  Intoxikationen  und  Infektionen. 

Contraindiziert  sind  die  Infusionen  : 
Bei  Herzinsufficienz  und  Cyanose,  Lungenœdem  und  hochgradigem 
Hydrops  bei  Nephritis. 

Injektionsjlussigkeit:  Als  Basis  dient  die  schon  von  Ivronecker  an- 
empfohlene  0,75  7oig®  Kochsalzlôsung,  welcher  noch  andere  Substanzen 
beigemischt  werden  kônnen.  In  neuester  Zeit  wurde  von  Schûcking  nach 
Versuchen  im  Berner  physiologischen  Laboratorium  ein  Zusatz  von 
0,H-1,0  (am  besten  0,4)  Natr.  saccharat  auf  1  Liter  empfohlen. 

Insirunientarium  :  Da  der  Transport  dos  Sahli'schon  Apparates  unbc- 
quem  ist,  sohat  derVortragende  in  einem  kloinen  Etui  aile  notwendigcn 
Utensiiicn  und  chemischen  Zusâtzo  zusammongestellt.  Das  Etui  enthâlt: 

1.  Mehrero  Hohlnadeln  fur  die  subcutanc  und  mohrere  Glascanûlc  fur 
die  intravenôse  Anwondung. 
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2.  Einen  135  cm.  langen  und  einen  mit  einem  Plongeur  versehenon, 
kurzen  Schlauch,  welcho  beide  dureh  einon  Q-fôrmigen  Glasbttgel  ver- 
bunden  werdon.  Im  Fernoren  : 

3.  Ein  Thermomoter. 

4.  In  zwoi  Glaszylindern  ca.  30  Tabletten  Kochsalz  und  ca,  10  Tab- 
lotten  Soda  à  10. 

5.  Englisches  Heftpflaster. 

().  Eventuell  in  einom  besonderen  Einsatz  die  nôtigon  Instrumente  fOr 
die  intravenôse  Infusion  :  Messer,  Scheere,  Décliamp'sche  Nadel,  Schieber, 
Pincette,  Nadel  Faden. 

Diskiission: 

Prof.  Kroneker:  Die  Versuche  mit  Chlornatriumlôsung  wurden  von 
mir  im  Jahre  1877  bei  Dubois-Reymond  unternommen.  Alkalische  Lô- 
sungen  erwiesen  sich  dabei  als  schadlich,  weil  sie  die  Blutkôrperchen 
tôten.  (  1 7oo  =  Natron  oder  Sodalôsung  zerstôrt  z.  B.  die  Blutkôrper  in 
einem  Tag,  wâhrend  NaCl-Lôsung  fûnf  Tage  dazu  braucht.)  Ringer  bat 
eine  LOsung  dargestellt,  die  sich  dem  Emser  Wasser  nfthert  und  0.01  % 
Soda,  Vi5ooo  Kali  und  Vioooo  Kalk  enthalt.  Damit  kann  man  Fiuschborzen 
und  Tiere  besser  infundieren,  als  mit  reiner  Salzlôsung  ;  sie  lassen  sich 
die  dreifache  Zeit  hindurch  damit  erhalten.  Schiicking  bat  mit  einer 
Lôsung  von  Calciumsaccharat  noch  mehr  erreicht,  doch  darf  das  Blut 
damit  nicht  ausgewaschen  werden.  Eine  dem  Blutserum  gleiehwertige 
Fltlssigkeit  haben  wir  nicht. 

(Aufizug  aus  dem  Referai  des  Herrn  Dr.  C.  Arnd,  Bem.) 


59.  Versammlung  des  ârztlichen  Centralvereins  IX  Basel. 

Prof.  Bi  MM  : 

Ueber  Grenzen  und  Erfolge  der  operatiyen  Gynâkologie.  Leider  wurde 
<ler  Vorti-ag   im    «  Correspondenzlatt    fur   Schweizer  Aerzte  »   nicht 

referiert. 
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VeBHANDLUN«EN   des  INTERNATIONALEN    GYN^^KOLOGEN-CONdRESSKS 

IN  Amsterdam. 

Comptes  rendus  du  congrès  périodique  international  do  gynécologie 
et  d'obstétrique,  3*  session.  (Amsterdam,  Scheltema  &  Holkema's  lîoek- 
handel,  1900.) 


Prof.  BuMM,  Basel  : 

Rapport  zur  Diskussions-Frage  :  Ueber  den  relativen  Wert  der  Anti- 
sepsis  und  der  verbesserten  Tecbnik  in  Bezug  au!  die  gegenwârtigen 
Resultate  der  operativen  Gynâkologie.  —  Valeur  relative  de  l'antisepsie 
et  des  perfectionnements  de  la  technique  dans  les  résultats  actuels  de  la 
gynécologie  opératoire,  (pag.  102.) 

Dem  idealen  Ziel  eines  stets  gleichmàssig  gesicherten,  normalen  Hei- 
lungsverlaufes  frischer  Operationswunden  sucht  die  Neuzeit  auf  zwei* 
Wegen  naherzu  kommen:  durch  Verschârfungderanti-undaseptischen 
Maassnahmen  und  durch  Verbesserung  der  Technik. 

Das  unbedingte  Vertrauen  auf  die  Schutzkraft  der  Antisepsis  ist  er- 
schûttert.  Seit  einem  Jahr  unUn-nonmiene,  bakteriologische  Pillfungen 
haben  Folgendes  ergeben  : 

1.  «  Eine  vôUige  Keimfreiheit  der  Hânde  lasst  sich  auch  durch  eine 
lange,  ûber  die  praktisch  môgliche  Zeit  hinaus  durchgefûhrte,  mex^ha- 
nische  und  chemische  Bearbeitung  der  Haut  nicht  sicher  erzielen  etc.  » 

2.  «  Ebensowenig  wie  die  Haut  der  Hânde  lâsst  sich  die  Haut  des 
ttbrigen  Kôrpers,  insbesondere  die  der  âussern  Genitalien,  des  Dammes, 
<ler  Vagina  u.  s.  w.  sicher  sterilisieren.  » 

3.  «  Unter  50  genauer  geprttften,  grôsseren  Operationen,  ist  nicht  eine, 
welché  vôUig  keimfrei  verlief  ;  Bakterien  (hauptsâchlich  ans  den  tiefern 
Schichten  der  Epidermis  und  aus  den  Drtisengângen)  fanden  sich  nahezu 
immer  am  Schlusse  der  Opération,  w 

4.  «  Bei  «  aseptischem  »  Verfahren  ist  die  Anzahl  der  Keime,  selbst 
wenn  unter  den  gtinstigsten  ausseren  Umstanden  und  unter  den  grôssten 
Cautelen  operiert  wird,  bedeut^nd  grôsser,  als  bei  Anwendung  der  anti- 
septischen  Méthode  »  etc. 
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5,  H  Die  im  Staubr  dor  Luft  onthaltenen  Koime  spielen  bei  der  Ver- 
uiu  l'iiûgung  der  Operationswunden  nur  eine  untergeordnete  RoUe  »  eti*. 

H>  «  Ist  es  schon  scliwer,  keimfrei  zu  operieren,  so  ist  es  noch  .schwierigei% 
dip  Wunden  und  ihre  Umgebung  fttr  langere  Zeit  keimfrei  zu  er- 
halteii  »  etc. 

Trotz  des  nachgewiesenen  Keiingehaltes  kamen  die  meisten  Wunden 
zur  primaren,  fieberlosen  Heilung;  dieslâsst  sich  nur  dadurch  erklâren, 
ilass  der  Kôrper  einen  hinreicbenden  Vorrat  an  Stoffen  besitzt.  diekeini- 
totriul  wirken.  —  Dièse  baktericiden  Stoffe  re<ip.  keiratôtenden  KiUfte 
konuen  aber  auch  vei^sagen;  die.s  ist  der  Fall.  wenrf  die  Wwfden  mit  li- 
r/iJruten  Bakterien  in  Beriihrimg  kommen,  oder  wenn  sie  so  ungunstig  be- 
sçhaffen  sind,  dass  die  baktericiden  Eigenschaften  der  Oewebe  und  der 
Qewehsjlnssigkeiten  nicht  zur  vollen  Entfaltiutg  gelangeu  konne». 

\ oischiedenaitige  Keiuie  werden  in  den  frischen  Opemtionswunden, 
unt(T  den  Verbànden  und  in  den  Wundsekirten  angetroffen:  aber  sie 
iiifizleren  nicht  und  werden  bei  gtlnstiger  Beschaffenheit  der  Wunden 
YOïii  Kôrper  leicht  unschàdlich  gemacht.  Nur  dann,  wenn  sie  in  retinierten 
Wuridsekreten  etc.  einen  geeigneten  Oïl  zur  Ansiedelung  und  Entwick- 
iiirig  tinden,  rufen  sie  Faulniss  und  Eiterung  hervor  und  k5nnen  gef&hr- 
lich  werden. 

Bim'  ist  der  Punkt,  wo  das  Gebiet  der  Technik  in  d(is  der  Anti^epiik 
nbergreift.  Sache  der  Technik  ist  es;  die  UnvoUkonnnenheit  unserer  anii- 
sepfisrhen  und  aseptischen  Bestrebungen  ausztigleichen  und  die  Wurniver- 
hMtiûsse  so  zu  gestalten,  dass  der  Organismus  mit  den  nur  selten  ganz 
fahhvtden  Keimen  fertig  werden  kann. 

\\m  grosser  Bedeutung  sind  rasches,  sicheres  Operieren,  exakte  Mut- 
stillung,  Wahl  des  Operation^weges,  Drainage. 

AWrs  in  alleni  genoninien.  wird  man  wohl  sagen  niûssen,  djxss  zur  Er- 
Kii-liiiig  eines  vollen  Erfolges  Antiseptik  und  Technik  sich  gegenseitig zu 
»ijr«^rstiïtzen  haben. 
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Pi"of.  Rapjn,  Lausanne  : 

Disktission  zu  dem  Vorti'ag  von  Prof.  F.  La  Torre,  Rom  :  Die  Nomen- 
clatur  der  schrâgen  Durchmesser  des  Beckens  vom  Standpunkte  der 
intemationalen  Geburtshûlfe.  —  La  nomenclatura  dei  diametri  obliqui 
del  bacino  dal  punto  di  vista  ostctrico  internazionale  (pag.  207  und  218). 

R.  ist  entschioden  der  Ansicht,  dass  man  sich  beztiglich  dor  Nouien- 
datur  der  Beckendurchmesser,  sowie  des  weiteren  der  Kindeslagcn  und 
der  Durchmesser  des  fôtalen  Schâdels,  einigen  sollte  ;  man  soUte  z.  B.  die 
Bezeichnung  linker  und  rechter  schcàger  Durchmesser  fallen  lassen  und 
sie  als  erster  und  zweiter  bezeichnen  ;  so  kônnen  Deutsche  und  Franzosen 
die  Bezeichnung  acceptieren.  Der  erste  schrâge  Durchmesser  ist  der  linke 
der  Franzosen  und  der  rechte  der  Deutschen. 


Prof.  Rapin,  Lausanne: 

Diskiission  zu  dem  Vortrag  von  Prof.  F.  La  Torre,  Rom  :  Zur  morpho- 

logischen  Glassifikation  anormaler  Becken.  —  Délia  classiticazionc»  mor- 

phologica  dei  bacini  viziati  (pag.  219  und  226). 

R.  môcht(»  eine  Lanze  brechen  ftir  die  von  La  Torre  angegebene 
Beckeri-Einteilung,  die  sich  auf  die  Form  des  Beckens  sttttzt.  Seit  25 
Jahren  lehrt  Rapin  eine  Classitikation  (nicht  publiziert),  die  in  ihren 
Oberabteilungen  auf  der  Form  und  nur  in  den  rntei*abteilungen  auf  der 
Aetiologie  basiert. 


Dr.  C0RDE8,  Genf  : 

IHskussion  zu  dem  Vortrag  von  Chambrelent  &  Bruyère,  Bordeaux: 
Ifene  kliniscbe  und  experimentelle  Untersuchungen  zur  Aktion  der 
Chininsalze  bei  der  schwangem  Frau.  —  Nouvelles  recherches  cliniques 
et  expérimentales  sur  l'action  des  sels  de  quinine  chez  les  femmes  en- 
ceintes (pag.  252  und  253). 

Das  Chinin  ist  ein  Antiseptikum  ;  auf  den  kreisenden  Utérus  wirkt  es 
in  motorischem  Sinne  ein  ;  in  toxischer  Dose  wirkt  es  abortiv  ;  die  toxische 
Dose  variert  nach  den  verschiedenen  Kranken. 
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Verhandlun«rn'  der  Anatomischen  Geselijschaft 
auf  (1er  14.  Vorsammhing  in  Pavia  vom  18.-21.  April  1900. 


Dr.  BûHLER,  Anatoinischos Institut, Zurich: 
Entwicklungsstadien  menscblicher  Corpora  lutea. 

SoBOTTA  ftthrt  (lie  Luteïnzellon  auf  (las  Follikol(»pithel  zurttck;  or  hat 
(lamit  bei  namhaften  Kennorn  des  Eiei*stockes  lebhaften  Widerspruch 
erfahren.  Bilhler^s  Erfahrungen  sind  gesammelt  an  grôsseren  und  an 
kleineren  Sâugetieren,  speziell  nach  der  von  Sobotta  angegebenen  Méthode, 
an  Kaninchen.  Sobotta  sind  gewisse  Entwicklungsstadien  entgangen.  Das 
vorliegende  Material  gentigt  nicht,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein 
Untergang  von  Epithel  das  ganze  Epithel  (Tgreift  oder  nicht,  weil  eben 
di(»  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  nicht  mehr  festzustollen 
ist.  An  Durchschnitten  menschlicher  Corpora  lutea  ist  zu  sehen: 

1.  Die  g(»fàssreiche,  aus  circulârem  Bindegewebe  bestehende  HttUe,  die 
nach  Bau  und  Lage  vollstàndig  der  Tunica  fibrosa  grosser  FoUikol  ent- 
spricht; 

2.  die  eigentliche  Luteïnschicht,  eine  mehr  oder  weniger  stark  gefal- 
t(»te,  eigentttmlich  homogen  aussehende  Lamelle; 

8.  eine  innerste  Schicht,  in  der  Regel  excentrisch  gelegen,  die  in  den 
Prâparaten  gallertig  durchscheinend,  vonBlutdurchsetzt,in  den  andern 
zart  fibrôs  ist. 

Die  Vergleichung  der  Prâparate  ergiebt,  dassmit  zunehmendemAlter 
die  charakt(Tistische  Luteïnschicht  an  Dicke  wàchst  und  den  Innenraum 
einengt,  aus  welchem  auch  mit  der  Zeit  der  Blutinhalt  schwindet. 

Zwischen  dièse  Corpora  lutea  und  den  grossen  Follikel  ftlgt  sich  ein 
Gebilde,  dessen  Inhalt  und  Wandung  sich  direktan  diejtlngsten  Corpora 
lutea  anschliesst.  Dièses  Frtihstadium  des  Corpus  luteum  ist  insofern 
von  grossem  Int(^resse,  als  es  in  den  oberflâchlichen  Partien  aile  Wand- 
schichten  d(»s  Follikels  beinahe  unverândert  z(ngt  und  in  der  Tie.fe  voll- 
stàndig  d(»n  Charakter  des  Corpus  luteum  trâgt.  Das  Granulosa-Epithel 
sp(»ziell  ist  an  der  Obei-ilache  des  Gebildes  stellenweise  durchaus  wohi 
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orhalton.  Jo  weiter  man  nach  den  tieferon  Partion  kommt,  um  so  inehr 
fjprât  da8  Epithel  in  Zerfall.  An  dor  Stello,  wo  in  der  Tiefe  dos  Gobildes 
die  Lutoïnschicht  boginnt,  hat  sich  die  Gronze  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  scharf  erhalten.  Darum  gelingt  es  hier,  nachzuweisen,  wie 
die  Thoca  interna  mit  Vergrôsserung  aller  Elemente,  speziell  der  Zellen 
und  Blutgefâsse,  direkt  sich  zum  Luteïngewebe  umbildet,  wâhrend  das 
in  Auf  iôsung  begriffene  Epithel  immer  darttber  hinwegzieht. 


Medizinischb  (tbseixschaft  der  Staut  Basëj.. 

Dr.  L  Reinhardt  : 

Démonstration  eines  Falles  von  Missed  Abortion.  (Correspondenz-Blatt 
fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  4,  1900,  pag.  1 10.) 

Das  Ei  entspricht  seiner  Grosse  nach  der  dritten  Entwicklungswoche, 
hat  intakte  Deeidualhttlle  und  stammt  von  einer  durchaus  gesunden 
Frau,  welche  vor  sechs  Monaten  einen  gesunden  Knaben  geboren,  den  sie 
jedoch  wegen  mangeinder  Milehsekretion  nicht  stillen  konnte.  Wieder- 
eintritt  der  Menses  sechs  Wochen  nach  der  Geburt,  regelmâssig  aile  vier 
Wochen  eintretend,  zuletzt  am  15.  August,  worauf  eine  neue  Graviditât 
mit  allen  Symptonien  einer  solchen  folgte.  Nach  Verlauf  von  10  Wochen 
erfoigte  am  28.  Oktober,  scheinbai*  veranlasst  durch  starke  Hustenan- 
fâlle  in  Folge  ausgedehnter  Bronchitis  mit  geringen  Temperaturerhe- 
bungen,  der  Abort  mit  unbedeutendem  Blutabgang.  Es  wurde  ein  drei- 
iHïkiges,  dem  schwach  vergrôsseiten  Utérus  entsprechendes  Stttck, 
betrâchtlich  gewucherte  Decidua  von  9  cm.  Lange  ausge^stossen,  das  in 
seiner  Mitte  eine  etwa  nussgi'osse  2,2  cm.  im  Durchmesser  messende  pro- 
minente  Blase,  das  Ovulum  enthaltend,  aufweist.  Beim  Erôffnen  dersel- 
ben  kam  ein  knapp  2  cm.  messendes  Ei  mit  stark  gewucherten  Chorion- 
zotten  zum  Voi*schein,  das  sich  in  seinem  Innern  als  vollstândig  leer, 
ohne  irgend  welche  Embryonalanlage  erwies. 

Ein,  diesem  an  Grosse  und  Ansehen,  Wucherung  der  Chorionzotten 
etc.,  vollkommen  entsprechendes  Ei,  dem  ebenfalls  eine  Embryonalanlage 
fehlte,  wurde  von  demselben  Beobachter  vor  vier  Jahren  auch  bei  einer 
jugendlichen  Zweitgebftrenden  beobachtet.  Ueberhaupt  scheintbei  Abor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  108  — 

tiveiern,  die  aiif  einor  so  frtthon  Stufc  der  Entwicklung  ausgestossen 
werdon,  die  Taubheit  als  Produkt  einor  abnormen  Entwicklung  die  Regel 
zu  sein.  Die  diesen  Eiern  durch  die  Befruchtung  mitgeteilte  Energif^ 
scheint  sich  vôllig  in  der  ttbermàssigen  Bildung  von  Chorionzotten,  di«" 
stark  gewuchei't  sind,  zu  erschOpfen;  in  dieseraStadium  derMissbildunjî 
kônnen  sie  dann  woehenlang  unthktig  verharren,  bis  gelegentlich  ein 
spontaner  Abort,  gewôhnlich  mit  ganz  unbedeutendem  Blutabgang,  den 
Organismus  von  dem  zuni  Fremdkôrper  gewordenen  abnormen  Produkt 
befreit,  so  wie  es  in  den  vorliegenden  Fâllen  beobachtet  wurde. 

Merkwtirdig  ist  bei  dem  letzten  Falle,  dass  ein  der  dritten  Wocht* 
entsprechendes  Ei  erst  10  Wochen  nach  eingetretener  Schwangerschaft 
ausgestossen  wurde.  Dièse  Verzôgerung  ist  ganz  gut  zu  erklàren  durch 
die  abnorme  Entwicklung  des  Eies,  die  eben  andere  Abnormitàten  ziir 
Folge  batte. 

Dishission  : 

Frof.  KoUmann:  Wie  schon  erwahnt  wurde,  sind  in  so  frûher  Ent- 
wicklungsstufe  ausgestossene  Eier  meist  taub.  NachdenUntersuchungen 
von  His  und  Kollmann  war  nur  ca.  5  7o  solcher  Frûchte  in  normaler 
Entwicklung  begriffen,  wâhrend  auffallender  Weise  Mail  in  Baltimore 
70  Vo  gesunde  Frûchte  fand. 


Prof.  E.  Kaufmann  : 

Démonstration  eines  Falles  von  malignem  Chorionepitheliom.  (Corns- 
pondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  10,  1900,  pag.  306.) 

31-jahrigc  Frau  ;  Mutter  von  fûnf  gesunden  Kindern  ;  letzte  (ieburt  am 
19.  Juli  1897.  Seit  dieser  Zeit  Uterinbeschwerden;  mehrmals  Ausscha- 
bungen;  das  letzte  Mal  im  Juni  1899.  Période  stets  sehr  stark,  seit  Frûh- 
jahr  1899  unregelmâssig;  fast  kontinuicrlicher  Blutabgang,  welcher  die 
Patientin  im  Juni  1899  îngynakologischeBehandlungfûhrte.  Blutungen 
hftrten  auf,  uni  erst  Ende  August  wieder  zu  erscheinen;  auf  dem  Trans- 
port nach  Basel  am  26.  August  brach  die  Frau  bewusstlos  zusammeii. 
Exitus  am  27.  August. 

Sektionsprotokoll:  Utérus  vergr5ssei-t:  Portio  breit  und  etwas  nach 
aussen  gestfilpt.  Cervix  weit,  bequem  fdr  den  kleinen  Finger  durch- 
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gangig.  Im  Corpus  uteri  eine  in  das  Lumen  voiTagen(le,kastanien grosse, 
in  die  Wand,  besonders  des  Fundalteiles,  ringsum  eindringende  bi-aun- 
lich-rote  Gewebsmasse,  die  besonders  hinten  oben  die  Uteruswand  bis 
an  die  Serasa  durchsetzt  hat.  Diebasalen  Teile  derGesehwulstmasse  sind 
etwas  lamellOs  und  die  angrenzenden  Teile  des  Myometriums  sind  auf- 
geblftttert  und  von  Geschwulstmassen  durchwachsen.  Beide  Ovarien  viel- 
cystisch  ;  im  linken,  am  oberen  inneren  Umfang,  ein  bohnengrosser, 
brâunlich  rôtlicher  Geschwulstknoten.  In  der  Mitte  der  linken  Niere 
befindet  sich  eine  6  cm.  im  Durchmesser  betragende,  billardkugelfôrmige 
(ieschwulst  In  der  Milz  ein  kleiner  Geschwulstknoten.  In  der  linken 
(Trosshirnhemisphâre,  am  hinteren  unteren  Pol  des  Occipitallappens, 
2  cm.  von  der  Oberflache  entfernt,  ein  sctiarf  abgegrenzter,  wallnuss- 
grosser  Geschwulstknoten,  von  bunter,  rotgefleckter  Farbe.  Metastasen 
in  den  Lungen. 

Hisiogenetisch  besteht  nach  den  Untersuchungen  Marchand'^  kein 
Zwcifel  mehr,  dass  esderzelligeUeberzugderChorionzotten  ist,  welcher 
in  Wucherung  geratend,  die  Schuld  an  der  Geschwulstbildung  tragt. 

Bei  der  won  Marchand  alstypisch  bezeichneten  Formder  Geschwulst, 
tritt  das  Chorionepithel  auf,  als  zusammenhangende,  syncytiale  Masse,  in 
Form  von  unregelmâssigen,  vieikernigen,  verastelten  Protoplasmabalken, 
mit  mehr  oder  weniger  stark  entwickelten  polyedrischen  Zellen  vom 
Langhans'schem  Typus.  Stellenweise  kônnen  dièse  Zellen  fehlen. 

Bei  der  zweitcn  Form,  der  atypischen,  hat  das  Clilorionepithel  seine 
eigentûmliche  normale  Anordnung  ûberall  oder  meist  verloren  und  es 
treten  nur  isolierte  Zellen  auf. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  sowohl  exquisite  Bilder  des  ersten  wie  auch 
des  zweiten  Typus;  darnach  wûrde  sich  die  Marchand'sche  Scheidung 
nicht  durchfûhren  lassen. 


Dr.  Knoop: 


Démonstration  eines  Kniegelenkes,  welches  metastatiscb  an  Carcinom 

erkrankt  war,  bei  primârem  Uteruskrebs.  (Correspondenz-BIatt  fur 

Schweizer-Aerzte,  Xr.  10, 1900,  pag.  310.) 

Ri  Uteruscarcinom  kommen  Metastasen  in  entfernten  Organen  nur 
in  etwa  einem  Drittel  aller  Falle  zur  Beobachtung  und  Knochen  werden 
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nur  in  2,3  7o  befallen,  wie  aus  den  Statistiken  aus  Virchows  Institut  her- 
vorgeht.  Unter  83  Uteruscarcinomen,  welche  in  den  letzten  20  Jahren 
im  Basler  Institut  zur  Sektion  kamen,  waren  Knochen  nur  zwei  Mal 
(2,4  7o)  an  metastatischem  Carcihom  erkrankt.  Im  vorliegendem  Fall, 
bei  einer  39-jahrigen  Frau,  wurde  im  Juli  1899  dieTotalexstirpation  ge- 
macht;  sehr  bald  stellte  sicli  ein  Recidiv  in  der  Scheide  ein  und  am 
29.  Dezember  folgte  der  Exitus. 

Bei  der  Sektion  wurden  Motasta^en  gefundon  im  Herzon  (die  eben- 
falls  sehr  selten  sind),  in  der  Lunge,  Leber,  den  iliacalen  und  lumbalen 
Lymphdrûsen,  der  Haut,  in  der  Gegend  des  Kniegelenkos  rochts,  im 
rechten  Kniegelenk  und  den  Popliteaidrûsen. 

Der  Tumor  des  Kniegelenkes  nahm  seinen  Ausgang  von  der  oberen 
Epiphyse  der  Tibia,  in  welcher  ein  ûber  wallnussgrosser  Herd  besteht. 
der  den  Knorpel  durchbrochen  und  dann  das  Lig.  patellal  inf.  ergriflFen 
batte,  diesels  in  eine'faustgrosseGeschwuIstraasse  verwandelnd;  von  hier 
war  Durchbruch  ins  Kniegelenk  erfolgt  und  dann  auch  die  untcre  Femur- 
epiphyse  ergriffen.  An  derselbcn  war  die  Corticalis  usuriert  und  Carcinom- 
massen  drangen  bis  in  die  Spongiosa  vor.  Die  Lig.  cruciata  wartm 
intakt,  aber  an  ihren  Ansatzpunkten  war  sowohl  an  der  Tibia  als  auch 
am  Fémur  Carcinom  zu  konstatieren. 


Prof.  E.  Bimm: 

Zur  Statistik  der  Puerperalfiebererkrankungen.  (Correspondonz-Blatt 
fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  11,  19()0,  pag.  346.) 

Die  Anmeldung  der  Fieberfâlle  liât  den  Zweck,  dem  beauitoten  Arzt 
cine  Uebersicht  der  Verbreitung  der  puerperalen  Erkrankungsfâllo  zu 
geben  und  ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  etwaigen  Epidemien  nachzu- 
foi*schen  und  gegen  die  Ausbreitung  der  Infektion  die  geoigneton  Vor- 
kehrungen  (Suspension  der  Hebammen,  Desinfektionsvoi-schriften,  Iso- 
lierung  der  Erkrankten  u.  s.  w.)  zu  treffen.  Angemeldet  sollen  doshalb 
nur  die  Fâlle  von  septischer  Infektion  werden.  Man  wird  doshalb  in 
jcdem  Fall  von  Fieber  im  Wochenbett  zu  unterscheiden  habon,  ob  das 
Fieb(T  nur  durch  Intoxikation .  d.  h.  also  Zersetzung  des  Lochialsekretes 
oder  retiniei-ter  Massen  (Placentarreste,  Eihautfetzen,  Blutklumpi^n) 
bedingt  ist  oder  durch  Infektion,  d.  h.  durch  Keime,  wolcho   in  das 
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lebende  Gewebe  eimlringen.  Dieso  Untorscheidung  wird  ain  einfachston 
durch  die  bakteriologische  Untei-suchung  gemacht,  aber  auch  ohne  dio.so 
lâsst  sich  auf  Grund  der  Ocularinspektion  der  Genitalien,  besondei*s  der 
Wunden  an  der  Portio  und  der  Cervicalschleimhaut  gewôhnlich  ent- 
scheiden,  ob  man  es  nur  mit  Resorptionsfieber  zu  thun  bat  oder  mit  In- 
fektion.  Im  ei'steren  Falle  sind  trotz  des  putriden  Lochialsekretes  die 
Wunden  rot  und  von  gut  granulierendem  Aussehen,  im  letztoren  Falle 
sind  die  Wunden,  wie  aile  infizierten  Wunden,  mit  einem  ûbel  aussehen- 
den  Belag  bedeckt. 

Vortragender  bespricht  ferner: 
Die  operative  Thérapie  bei  puerperaler  Infection. 

Gûnstige  Erfolge  ergeben  aile  operativen  Eingriffe,  wenn  bereits 
durch  Re^ktion  des  Organismus  eine  Lokalisierung  und  Abkapselung 
der  Sepsis  zu  Stande  gekommen  ist.  Dahin  gehôren  lokalisierte  Eiter- 
herde  im  Beckenperitoneum ,  Beckenbindegewebe,  in  den  Tuben,  auch 
in  der  Uteruswand.  ErOffnung  der  Herde  mit  ausgiebiger  Drainage, 
eventuell  Exstirpation  de.s  Utérus,  wobei  multiple  Herde  in  den  Ligamen- 
ten  erôflFnet  und  drainieit  werden  kônnen,  bringen  in  der  Regel  selbst 
bei  sehr  heruntergekommenen  Patientinnen  définitive  Heilung.  Un- 
gùnstig  verlaufen  gewôhnlich  opei-ative  Eingriffe,  wo  die  Sepsis  nicht 
lokalisiert  ist. 

Wie  Andere,  so  konnte  auch  Voilragender  bei  puerperaler  septischer 
Peritonitis  dui-ch  breite  Erôffnung,  Spûhlung.  Drainage,  keine  Besserung 
erreichen.  Die  Kranken  starben  nach  <lem  Eingriff  rasch  unter  Shock- 
erscheinungen.  Be.sonders  wûnschenswei-t  erscheint  eine  chirurgische 
Behandiung  bei  chronischer  Pyâmie,  in  Folge  von  Thrombophlebitis 
im  Gebietc  der  Utérus  und  Beckenvenen  und  der  Venœ  spermaticie. 

Vortragender  bat  drei  schwere  Fàllc  der  Art  durch  Exstirpation  der 
erkrankten  Vcnen  zur  Heilung  zu  bringen  versucht,  aber  keinen  Erfolg 
erzielen  kônnen.  Im  ersten  bcstand  neben  einer  total  entfernten,  eitrigen 
Thrombose  der  Uterinvenen  und  Venen  der  Lig.  lata  ein  jauchiger, 
retroperitonealer  Abscess,  der  bis  zur  Niere  reichte  und  den  Tod  herbei 
fûhrte.  Im  zweiten  Falle,  der  besonders  gûnstige  Chancen  zu  bieten 
schien,  beschrankte  sich  die  Eiterung  auf  die  linke  Yen.  spermatica,  die 
hoch  hinauf  exstirpiert  wurde.  Die  Frôste  hôrten  drei  Tage  lang  auf, 
die  Patientin  erlag  aber  dann  neuen  Fieberanfftllen,  die  ihren  Grund  in 
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hôher  oben  bestehenden  zweitim  Eiterherden  der  Spermatica  hatten.  — 
Im  dritten  Fallo  ging  die  eitrige  Thrombose  im  Lig.  lat.  bis  zur  Becken- 
wand  und  war  eine  vOlligo  Entfernung  der  vereiterten  Venen  aus  tech- 
nischen  Grûndeh  nicht  môglich.  Gerade  der  Umstand,  dass  man  im 
Becken  leicht  ahgeschnittene,  intizierte  Venen  des  Lig.  lat.  zurûcklassen 
muss,  fûhrt  zur  Infektion  derStûmpfe  und  des  Peritoneums,  welche  das 
Operationsresultat  ungûnstig  beeinflussen. 


Dr.  Wormser: 

Ueber  die  Verwertung  der  Rôntgenphotographie  in  der  Geburtsbûlfe. 

(Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizcr  Aerzte,  Nr.  11,  1900,  pag.  347). 

1.  Diagnose  der  Kindeslage  ani  Ende  derOrav^iditàt:  Resultate  an  der 
Lebenden  noch  ungenûgend ,  hauptsâchlich  wegen  der  Dicke  der  zu  durch- 
leuchtenden  Weichteilpartien.  Nur  der  vorliegende  Schâdel  wirft  einen 
Schatten.  Auch  in  frtthen  Monaten  giebt  der  fôtale  Kopf  ein  deutliches 
Bild,  wie  das  Radiogramm  einer  im  dritten  Monat  graviden  Frau  lehrt. 
Môglichkeit  der  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  der  ersten  Hftlfte  der 
Graviditât.  Frtthes  Erkennen  von  Zwillings-  eventuell  Extrauteringravi- 
ditât. 

2.  Diagnose  der  Form  und  Orôssèdes  Beckenkanak,  speziell  des  Becken- 
einganges  :  Beckeneingang  und  Platte  mtlssen  zu  einander  parallel  gestellt 
werden,  damit  das  Bild  nicht  perspektivisch  veraeiTt  ei'scheine.  Die 
Lichtquelle  muss  genau  ttber  der  Mitte  des  Einganges  stehen.  Démon- 
stration eines  Instrumentes,  mit  Hûlfe  dessen  beide  Forderungen  leicht 
und  genau  erfttllbar  sind.  Beste  Lagerung  der  Fmu:  Rttckenlage  mit 
schrâg  nach  aufwârts  gerichteten  Beinen,  damit  die  Cassette  schrâg  unter 
das  Gesâss  geschoben  und  dem  Beckeneingang  pai*allel  gestellt  werden 
kann.  Auf  so  erhaltene  Bilder  lassen  sich  die  Conjugata  vera,  sowie  die 
ûbrigen  Durchmesser  schr  leicht  und  auf  einige  Millimeter  genau  be- 
rechnen. 

Démonstration  von  Aufnahmen  normaler  und  zweier  pathologischer 
Becken  ;  bei  dem  einen  der  letzteren  war  die  richtige  Diagnose  nur  durch 
das  Rôntgenbild  môglich  geworden  (vide  pag.  57). 
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Dr.  NiEBERGALL  : 

Ueber  Complikationen  yon  Ovarialtumoren  mit  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett.  (Correspondenz-Blatt  fiîr  Scliweizer  Aorzte,  Nr.  15, 

1900,  pag.  478.) 

Autoreferat:  Der  Vortragende  besprielit  an  Hand  von  zwei  wâhrend 
der  Schwangei-schaft  und  je  einom  wahrend  der  Geburt  und  nach  dem 
Wochenbett  operierten  Fàllen  von  Eiei*stoekscysten,  die  aus  dem  Neben- 
einanderbestehen  von  Ovarialtumoren  mit  (îraviditât,  Partus  und  Puer- 
perium  sich  ergebenden  Complikationen. 

Die  Seltenheit  rtieser  Fàlle  giebt  ihm  Veranlassung,  die  jeweiligen 
Symptôme,  welche  das  Vorhandensein  solcher  Tumoren  in  der  Schwanger- 
scbafts-,  Geburts-  und  Nachgebui-ts-Periode  hervorruft,  anzugebcn,  die 
Diagnosenstellung  und  die  differential  diagnostisch  wichtigen  Momente 
zu  erôrtem  und  schliesslich  die  leitenden  (iesichtspunkte  hervorzuheben, 
welche  uns  bei  der  Vornahme  der  therapeutischen  Massnahmen  leiten 
sollen.  Er  fa8st  die  letzteren  in  folgendc  Sàtze  zusammen:  «  Ovarial- 
tumoren, wàhrend  der  Schwangerschaft  diagnostiziei-t,  sind  môglichst 
filihzeitig  zu  operieren,  sei  es  durch  Laparotomie  oder  noch  eher,  wenn 
der  Tumor  von  unten  einigermfvssen  zugânglich  ist,  durch  vagimile  Ope- 
ration.  Fttr  die  Geburt  bieten  die  in  der  Bauchhôhie  gelegenen  Tumoren 
meuît  kein  Hinderniss,  hôchstens  kann  die  VoUendung  derselben  durch 
den  Forceps  wegen  Wehenschwâche  nôtigwerden.  DieimkleinenBecken 
liegenden,  cystischen  Tumoren  sind,  falls  die  Reposition  unmôglich  ist, 
per  vaginam  zu  operieren.  —  Fttr  feste,  ûberall  adhârente  Tumoren 
kommt  der  Kaiserschnitt  in  Frage.  —  Im  Wochenbett  ist  die  Ovariotomie 
nur  in  dringenden  Fâllen,  veranlîisst  durch  Stieltorsion  oder  Ruptur, 
vorzunehmen,  sonst  ist  bis  nach  Ablauf  des  Puerperiums  damit  zu  warten.» 


Medizini8ch-pharmacelti8€hkr  Bezirksverein  in  Behn. 

Prof.  P.  MCller: 

Die  nach  gynœkologischen  Operationen   entstandenen  Bauchbrûche. 
(Correspondenz-BIatt  fttr  Schweizer  Aerzte,  Nr.  5,  1900,  pag.  147.) 

Ursachen  dieser  Bauchbrttche  :  Starke  Verdttnnung  und  Erschlaflfung 
der  Linea  alba  bei  Diastase  der  Recti  abdominis;  Blutergttsse  und  Eite- 
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ruiio^en  in  der  Wundc  ;  Otfonlassen  desuuteru  Wundwinkelszuin  Zwecke 
d(>r  Drainage  und  des  Herausleitens  der  Tamponade;  Einnàhen  von 
Sttinipfen  und  Sàcken  bei  extraperitonealer  Stielbehandiung,  bei  Myomen. 
Prolapsus  uteri,  Parovarialcysten  und  Extrauterinschwangei*schaft  etc. 
Abgnng  von  unresorbierbareni  Nahtmaterial  wie  Silberdrâhte,  etc. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  hâlt  Prof.  MCller  auf  der  Anwendun^ 
von  Bandagen  nicht  viel,  sondern  zieht  die  operative  Behandlung  vor. 
Dieselbe  besteht  in  einer  gânzlichen  Excision  des  Bruchsackes,  wol)oi  die 
sehr  hàufig  verwachsenen  Gedàrme  berûcksichtigt  werden  mûssen.  Aile 
Schichten  der  Bauchwand  mûssen  zur  Deckung  des  Defektes  herange- 
zogen  werden.  Besonderer  Weil  wird  darauf  gelegt,  dass  nicht  bloss  da** 
Peritoneum  und  die  Fascien  vereinigt  werden,  sondern  auch  die  Recti 
abdominis  nittssen  hei'auspi-âparieit,  einander  wieder  genâheil  und  mit 
einander  vereinigt  werden.  Bei  der  liauchhaut  wird  die  fortlaufend(' 
Naht  durch  eine  Entspannungsnaht  vei*stàrkt. 

(irosser  Wei*t  muss  auf  die  Prophylaxe  gelegt  werden.  Wenn  irgend 
niôglich,  muss  die  Liparotomie  vermieden  und  durch  die  Côliotomic 
per  vaginam  ersetzt  werden.  Nachblutungen  mttSvsen  durch  genaue 
Blutstillung  und  Eiterungen  durch  gehôrige  Desinfektion  des  Nâhmate- 
rials  und  der  Haut,  sowie  bei  septischer  Opération  die  eitrige  V'erunreini- 
gung  der  Wunde  durch  Schutz  der  Wundriinder  vermieden  wei-den. 
Drainage  und  Tamponade  soll  nicht  durch  die  Bauchwunde,  sondern 
durch  das  hintere  SchiMdengewôlbe  installieil  werden.  Nur  resorbierbares 
Nâhmaterial  soll  in  der  Tiefe  d^r  Wunde  zur  Anwendung  kommen.  Die 
Wunde  soll  ganz  geschlossen  werden.  Aïs  Hauptmittel  zur  Vermeidung 
von  Bauchbiilchen  empfiehlt  der  Vortragende.  die  I^parotomiewunde 
durch  den  einen  oder  den  andern  der  Recti  abdominis  anzulegen  und 
nachher  die*  Wunde  in  vier  Etagen  zu  vereinigen  (Peritoneum,  Musjiu- 
latur.  Fasci(*n  und  Haut).  Hierdurch  wird  eine  dickere  und  deshall» 
fest(M-e  und  unnachgiebigerc»  Narbe  erzielt. 

Disknssion  : 

Dr,  Dick:  hat  die  gh^chen  Erfahrnngen  bezttglich  der  A(»tiologie  der 
Bauchhernien  g(»macht.  Zwei  Momente  sind  noch  beizufttgen,  welcho 
untei*  bestimmten  Verhâltnissim  di(»  Entstehung  von  BrQchen  erleichtiTn: 
Einmal  dieDurchschneidungder  beiden  Musculi  recti  an  ibrerlnseilions- 
stelle  am  os  pubis,  sodann  dii»  starke  Entwicklung  des  Fettpolsters,  da 
sich  unter  diesen  TmstândcMi  viel  leichter  Abscesse  in  der  Bauchwunde 
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hildon.  Fur  dio  Prophylaxe  dor  Bauchbrttcho  komuit  es  vor  allcm  aiif  dio 
Nahtmothodo  an.  Als  wichtigster  Grundsatz  muss  gelten  :  Môglichst  wenig 
Ligaturen  in  der  Wunde  lassen.  Seideiiknoplnàhte  sind  wohl  bessor  als 
fortlaufende  Nâhte.  Zur  Entspannung  giobt  die  Matratzennaht  ausgo- 
zoichnote  Resultate. 

Dr,  Lanz:  Das  ïhema  von  Prof.  Mullor  ist  immer  wioder  zoitgomâss, 
giebt  es  doch  noch  zur  Stunde  fùhrendo  Chirurgen,  welchc  ihre  Laparo- 
tomiewundon  oinfach  mit  oinor  durchgehendon  Naht  schliossen.  Eino 
solehc  Praxis  ist  durchaus  unzulâssig  ;  je  anatomischer  die  verschiedenen 
Sohichton  durch  die  Naht  rekonstruiort  werden,  dosto  sicherer  ist  die 
Prophylaxe  spàterer  Hernienbildung.  Indeni  Herr  Prof.  Millier  durch 
den  Rectus  hindurchschneidet,  Ifthmt  er  jedenfalls  dessen  medial  vom 
Schnitt  liegende  Fasern  ;  bessern  ïlinblick  und  weniger  Blutung  gewinnt 
man  durch  Seitwârtsziehen  des  raedialen  Rectusrandes,  wenn  man 
wùnscht,  dass  die  Etagenuàhto  nicht  unmittelbar  tibereinander  zu  liegen 
kommen.  Bei  Appendicitisoperationen  à  froid  erôffnet  Lanz  seit  Jahren 
das  Peritoneum  môglichst  unter  deui  M.-rectus  nach  Verschiebung  dièses 
Muskels  gegeu  die  Mittellinie,  da  bei  solchem  Vorgehen  die  Interposition 
oines  intakten  Muskels  zwischen  iunere  oder  àussere  Narbe  stattfindet. 

Ih\  Dumant:  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  der  Musculus  rectus  abdo- 
minis  ganz  oder  teilweise  atrophisch  werde  nach  longitudinalem  Ein- 
schnitt  in  seine  Substanz.  Fur  die  Appendicitis  ist  das  Verfahren  von 
Roux  zu  enipfehlen  :  Erôffnung  des  Muskels  longitudinal,  des  Perito- 
neums  senkrecht  (imKreuz)  dazu.  —  Was  die  Hautnaht  betrifft,  so  giebt 
die  fortlaufende  Naht  ebenso  gute  Resultate  wie  die  Knopfnaht. 

Prof.  Girard:  Die  Ursache  der  Bauchbrûche  ist  viel  seltener  in  der 
Operationstechnik,  als  vielmehr  in  der  Krankheit  der  Organe  zu  suchen. 
Voralleni  ist  Dehiscenz  derGewebe,  verursacht  durch  Ascitesanzuscliul- 
digen.  Bei  diescn  Fâllen  kommt  e^j  sehr  leicht  zu  kleinen  Eiterungen 
and  damit  zur  breiteren  Narbenbildung.  Das  Narbengewebe  ist  nunaber 
trotz  seiner  anscheinenden  Festigkeit  sehr  wenig  geeignet,  den  intra- 
abdorainellen  Di-uck  lange  Zeit  auszuhalten,  da  es  nur  sehr  wenige 
plastische  Fasern  hat.  WasdieOperationstechnikbetriflt,  sosollen  nattir- 
lich  die  Recti  womôglich  herangezogen  werden.  Imuier  ist  dies  aber  leider 
nicht  môglich.  Zur  Nahtmethode  wird  eine  von  G.  modifizitM-te,  reguliei-- 
bare  Unterstiltzungsnaht  nach  Billroth  als  bewâhrt  befunden. 

Dr,  Nielians:  stimmt  dem  Votum  des  Herrn  Prof.  Girard  darin  bei,  dass 
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der  Ascites  hàufig  die  Ui'sacho  der  Bauc.hbrûche  ist.  Dio  Ascitesflùssigkeit 
vordaut  die  (rowebo.  —  Bei  schweron  perityphlitischen  Abscessen,  wo 
die  Wundo  lange  offen  war,  bilden  sich  immer  Hernien.  Dieso  mùssen 
kUnstlich  wieder  beseitigt  werdon  und  zwar  môglichst  frûh,  so  lange  die 
Bauchdecken  noch  nicht  atrophisch  geworden  sind.  —  Was  die  Naht  bo- 
trifft,  so  ist  klar,  dass  diejenigen  Teile,  welche  am  meisten  tragen  mùssen, 
auch  besondors  sorgfàltig  genàht  werden  mûssen,  also  in  erster  Linie 
die  Bauchhaut.  Hierbei  sind  Knopfnâhte  vorzuziehen.  Die  Recti  fur  sich 
allein  dienen  nicht  in  her verra gendeni  Masse  zum  Festhalten  der  Einge- 
weide,  da  sie  sich  immer  kontrahieren  ;  sie  soUen  nur  leicht  genllht  wer- 
den. Das  Peritoneum,  fur  sich  allein  genâht,  reisst  oft  ein,  daher  ist  es 
vorteilhaft,  dasselbe  mit  der  hintern  Fascie  vereint  zu  nâhen. 

fVo/.  Jcwte^o/m.-Genauehistologischellntersuchungen  haben  ergeben, 
dass  in  Xarben  keine  oder  nur  sehr  wenige  elastische  Fasern  sich  befinden. 
Da  wo  Eiterung  stattgefunden  hat,  regenerieren  sich  dièse  Fasern  sozu- 
sagen  gar  nicht. 


Dr.  Walthard  : 

Ueber  chronische  Pseudometritiden  und  ihre  Behandlung.    (Corres- 
pondenzblatt  fur  Schweizer-Aei-zte.  Nr.  15,  1900,  pag.47().) 

Bisher  glaubte  man,  dem  klinischen  Bilde  einer  chronischen  Metritis 
rcsp.  Endometritis  liège  als  Ursache  ein^i  chronische  Entzttndung  des 
Utérus,  resp.  des  Endometriums  zu  Grunde.  Die  Untersuchungt»n  der 
letzten  Jahre  haben  das  Gegenteil  bewiasen.  In  den  Journalen  des 
Berner  pathologischen  Institutes  (Prof.  Langhans)  wurden  die  ausge- 
kratzten  Endometrien  stets  in  gleichmàssiger  Weise  in  Spiritus  oder 
Formol  zurhistologischen  Untersuchung  vorbereitet.  Ausdenerhaltenen 
liesultaten  (Howald-Langhans)  ergibt  sich  fur  191  klinische  Endome- 
tritiden  folgende  pathologisch-anatomische  Gruppierung  der  Schleim- 
hautverilnderungen  : 

Nur  in  17  Fâllen  entsprach  dem  klinischen  Bilde  der  chronischen 
Metritis,  resp.  Endometritis  das  pathologisch-anatomische  Bild  einer 
Entztindung  der  Schleimhaut.  In  IB  FAllen  erschien  das  ausgekratzte 
Endometrium  vôllig  normal.  In  den  ûberbleibenden  158  Fâllen  konnte 
nur  eine  Hyperplasie  der  Schleimhaut  konstatiert  werden.  Dièse  lôSFâlIe 
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von  Hyperplasie  der  Schleimhaut  zeigen  vorwiogend  Hyperplasie  und 
Hypertrophie  der  Schleimhautdni^ew  in  87  Fallon.  Es  zeigen  vorwiegend 
Hyperplasie  und  Hypertrophie  der  Stromazcllen  (nicht  Leucocyten- 
Infiltration  !)  43  Falle.  Es  zeigen  ungloichmàssig  in  der  Schleimhaut 
verteilt  bald  Hyperplasie  der  Drûsen,  bald  Hyperplasie  des  Stroma  in 
insulârer  Anordnung  28  FâUe. 

Die  SchleimhaîUhyperplctëien  sind  in  vielen  Fàllen  als  Folge  atisser- 
JiaU)  der  Schleimhaut  gelegener  (Uiologischer  Maniente  aufzu/assen. 

Da  auch  das  Carcinoma  corporis  uteri  unter  den  klinischen  Erschein- 
ungen  der  Endometritis  beginnt,  so  ist  die  klinische  Diagnose  chronische 
Metritis,  resp.  Endometritis  in  jedem  Einzelfalle  in  die  verschiedenen 
histologischen  Diagnosen  aufzulôsen  :  Dies  kann  einzig  durch  histologische 
Vntersuchimg  der  amgekratzten  Schleimhûute  Jesigesteïlt  werden. 

Ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  zur  Probe  ausgekratzton 
Schleimhaut  das  Bild  der  Entzûndung,  so  ist  an  der  bisher  tiblichen  des- 
infizierenden  und  antiphlogistischen  Méthode  der  Behandlung  festzu- 
halten.  Klinische  Erscheinungon  der  chronischen  Endometritis  ohne 
erkrankte  Schleimhaut  beruhen  auf  neurasthenischer  Basis  und  er- 
heischen  nurrine  Behandlung  im  Sinne  der  Neurasthénie  (Plairfairkur). 
In  den  Fallen  von  sekundarer  Hyperplasie  der  Schleimhaut  ist  stets  in 
erster  Linie  dsLHprimâre  ausserhalb  der  Schleimhaut  liegende  atiologische 
Moment  in  Angriff  zu  nehmen.  Sind  die  Schleimhftute  hochgradig  hy- 
perplastisch,  so  sind  auch  dièse  durch  Auskratzung  zu  entfernen. 

Diskiission  : 

Dr,  Dick:  Negativer  anatomischer  Befund  kommt  namentlich  haufig 
bei  Frauen  im  Climacterium  vor.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  umathi»- 
romatftse  Vorgange  in  den  Gefasswandungen,  eventuell  zugleich  auch 
um  nervôse  Verânderungen.  Mit  Auskratzungen  wurdon  gute  Resultate 
erzielt;  selten  Récidive. 

Dr.  Canrad  :  bcstatigt  die  Erfahrungen  von  Dr.  Dick  und  hat  insbo- 
sonderenur  selten  wiederholte  Auskratzungen  fur  nôtiggefundon.  Patho- 
logisch  anatomisch  findet  sich  meist  glandulareoder  interstitielle  Endo- 
metritis; doch  kommen  auch  rein  nervôse  Ffllle  sicher  vor. 

Dr.  von  Werdt:  ist  nicht  so  sehr  ftir  Auskratzungen  eingenommen; 
dieselben  sind  namentlich  contraindiziert  bei  Blutungen. 

Dr,  La  Nicca:  Die  fttiologische  Thérapie  ist  oft  schwierig  und  ein- 
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Kn^trjMl:  îii  solchcn  Kallen  ist  cntschiodon  zunacbst  die  symptomatischo 
1'hoi\H[*it^  îinzuwondon,  dio  ôftors  ^ontt^t. 

!h\  Wtfithard:  prazi^iiM-t  soiiion  Standpunkt  nochmals  daliin  :  Curottc- 
iiu'iit  isl  Miigozoigt  boi  AlïortiTston,  boi  Siibinvolutio  post  paitum,  boi 
[^isliiifrkriôsen  glandulRron  Hyp(M'pbnsion.  Sddocbto  Kosultato  orgibtos 
\w\  Erkriuikung  dor  Umgobung  (b^s  Utorus.  In  dicsen  und  ahniichen 
Vï\\W\\  Mind  auch  Rocidivo  baufig. 


Dr.  Vaxnod: 

Démonstration  des  Gystoskopes  von  Dr.  Boisseau  du  Rocher  (Paris), 
(('oi'i'i^pondonzblatt  far  Scbwoizrr-Aorztc.  Nr.  Ki,  19(X),  pag.  508.) 

hm  Cystoskop  von  Dr.  B.  du  11.  unt(U'scboi(b»t  sicb  von  don  ùbrigon 
<Nk'to\  (ilUorbock,  Albarran)  dadurcb,  dass  es  aus  zwei  von  oinandcr 
iinnldiihmigi'n  ïoikMi  bostobt:  1.  dom  Katbotor,  und  2.  d(»m  optischon 
Apparat. 

Es  bat  folgondp  Vorziigo:  1.  Es  kann  storil  gomacht  wTrd<^n;  2.  es 
îiiaeht  die  Einftibrung  von  Sondon  zur  praliminaron  Waschung  (bM* 
l4lB?^e  nbrrflûssig:.  )\.  wenn  wftbrond  (b'r  Untersucbung  eine  Blutung 
nuftriît,  Ml  bat  nian  nur  (bni  optiscbon  Apparat  zu  entfernon;  dor  Ka- 
tluitM'  bleihï;  4.  Man  kann  eine  compb^te  Untersucbung  vornobmon. 

Des  wittion  wird  nocb  die  Lampe  von  Dr.  Florke  und  das  Panelektro- 
^kop  vnii  (ioRL  denionstriert. 


\  KUHVMMLUN(^   DES  VeREINS  .iCNGERER  AeRZTE   IXD  APOTHEKER  DEK 
KaXTOXE  BeRN  und  SOLOTHrRN. 


Dr.  M.  VValthard: 

t.  Ueber  die  Wechselbeziehungen  zwischeu  Neurasthénie  und  Rétro- 
iiejiio  uteri  mobilis.  (Cornvsponcb^nzblatt  fur  Scbweizor-Aerzte.)  Nr.  18. 

19()f),  pag.  578.)  1 

Drr  Vortrag  bibb»t  einen  Beitrag  zur  Frage  der  Ursacben  tberapeu- 
tisrb<'i-  Misserfolge  bei  der  Bebandlung  der  Retroflexio  uteri  mobilis.    i 
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Bei  Franen  mit  normaUn  Oenitalien,  sowie  bei  Frauen  mit  symptomloser 
Retroflexio  mohilis  karin  diirch  die  Neurasthénie,  resp.  Hystérie,  ein 
Symptomenkomplex  hervorgerufen  iverden,  welcher  ideniisch  ist  mit  dem 
^ymptomenkompleXy  den  wir  fur  Retroflexio  tderi  tnobilisfnr  charakte- 
ristisch  halten,  Durch  diose  BoobarJitungon(lorW(»chsolboziohungon  von 
Xeurasthonio,  r(\sp.  Hystérie,  und  Retrofl(»xio  nt(M*i  mohilis  ordneii  sich 
die  Patientinnen  in  zwei  (iruppen: 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  primâr  nc^urasthenischen  resp.  hyste- 
rischen  Individuen  mit  an  und  fur  sich  symptomlosen  Ketrofl(»xionen. 

Die  zw<Mte  Gruppe  umgreift  die  Retrotlexiones  uteri  mobilis  mit 
eigentlichen  pathologiscli-anatomischen  Wrrinderungen  des  Utérus  und 
daherigen  UtcM-ussymptomen  nebst  sekundaren  neurasthcmisclien  kon- 
sensuellen  Symptomen. 

Der  grosse  Wert  dies'er  Einteilung  fur  die  Indikationsstellung  der 
therapeutischen  Massnahmen  ist  leicht  ersichtiich. 

Die  Patientinnen  der  ersten  Gruppe  sind  vornehmlich  als  Neurasthe- 
nische  r<»sp.  Hyst(»risch(*  zu  beliandeln.  Die  Retroflexio  uteri  kann  vôllig 
vcrnachlassigt  werden  mit  Ausnahme  derjenigen  Fâlle,  wo  bei  Eintritt 
ciner  Graviditât  zur  Verhûtung  einer  Incarcération  der  retroflektierten 
;rraviden  Utérus  eine  Reposition  vorgenommen  werden  muss. 

Die  Patientinnen  der  zweiten  Gruppe  sind  lokal  durch  Reposition  und 
Fixation  des  reponierten  Uteriîs  mit  einem  Pessarium  oder  operativje 
nach  Wunsch  der  Kranken,  zu  behandeln. 

Hait  man  an  dieser  (iruppierung  der  Patientinnen  mit  Retroflexio 
uteri  mohilis  fest,  so  wird  man  keine  tlierapeutischen  Misserfolgi*  trotz 
^c'Iungener  Reposition  und  Fixation  des  Utérus  in  normalerLagi»  (U'ieben. 

Dr.  M.  VValthard: 

IL  Démonstration  eines  durch  Abdominal-Totalexstirpation  gewon- 
nenen  Dterus  myomatosus  gravidus.  (Loc.  cit.,  pag.  576.) 

Im  Anschluss  an  dièse  Demonsti^ation  werden  die  Vorziige  der  abdo- 
minalen  Totalexstirpation  gegeniîbcr  den  ûbrigen  Methoden  d(»r  opera- 
tiven  Behandlung  der  Myome  hervorgelioben.  Fur  die  B(»handlung  der 
<iraviditat  im  Utérus  myomatosus  ist  bei  St()rungen  die  abdominale 
Totalexstirpation  der  Einleitung  des  Abortes  vorzuziehen. 
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ilEDlZINISCHK   (jK8Erj.80HAKr   DER   StAUT   GeXF. 

Prof.  Zahx: 

Utérus  mit  zwei  Adeno-Myomen  und  einem  Fibromyom.  (Revue  médi- 
cale de  la  Suisse  romande,  Nr.  3,  1900,  pag.  163.) 

4H-jahrigeFrau:  beider  Autopsie»  konstatiert  man  zwei  Adeno-Myoïm» 
des  Utérus,  nahe  (1er  Insertion  der  Tuhen  gelegen,  sowie  ein  subserôscs 
Fibromyom  der  rechten  UterushAlfte.  F]s  handelt  sicli  hier  um  Adeno- 
myome  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Formation  von  Cyston: 
dièse,  sowi<^  die  adenomatôsen  Gange  sind  mit  einem  charakteristischen 
Cylindertlimmerepithel  ausgekleidet.  Linkerseits  ein  ziemlich  grossor 
Hydrosalpinx,  reehterseits  Adhilrenzen  der  Tube  mit  dem  Ovarium 
und  dem  Utérus. 

Diskussioff  : 

zu  dem  Vortrag  von  Dr.  Hourcart:  Uebar  intrauterine  Injektionen  mit 

dem  gelatinôsen  Sérum  von  Lancereaux,  vide  pag.   18.  (Revue  Méd.  de 

la  Suisse  romande  .  Nr.  5,  1900.  pag.  273.) 

Dr.  De  Seigneur:  warnt  vor  mehr odèr  weniger  palliativen  Verfabren. 
um  gynflkologische  Blutungen  zum  Stehen  zu  bringen.  Wenn  es  auch 
wabr  ist,  dass  die  Ausschabung  oft  ohne  Erfolg  begleitet  ist,  so  bat  selho 
dennocb  einen  hohen  diagnotiscben  Wert. 

Dr,  BourcaH  :  Die  intrauterinen  Injektionen  mit  gelatindsem  Sérum 
werden  die  Curette  nie  ersetzen,  sie  werden  nur  drohende  Blutungen 
zum  Stillstande  bringen. 

Prof.  RprilUod  :  Die  gelatinôsen  Injektionen  baben  eine  auffallendt* 
hamostatische  Wirkung;  diesubcutane  Injektion  ist  ungefahrlich.  liei 
den  intrauterinen  Ausspûblungen  baben  wir  es  mit  einer  lokalen  Appli- 
kation  zu  tbun:  bei  der  sul)cutanen  Anwendung  wirkt  das  gelatinôse 
Sérum  auf  die  pbysiscbe  und  chemiscbe  (Constitution  des  Blutes  ein. 
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Dr.  KuMMER  : 

Exstirpation  vod  zwei  retroperitonealen,  pararenalen  Sarkomen.(Ilovue 
méd.  de  la  Suisse  romande,  Nr.  7,  1900,  pag.  396.) 

Die  zwei  Patientinnen  waren  51  und  55  Jahre  ait;  in  dem  einon  Falle 
wurde  die  Diagnose  auf  ein  i>€hr  voluminôses  Fihroniyom  des  Utérus 
gestollt,  in  dem  andern  auf  eine  grosse  Ovarialcyste, 

Laparotomie  in  der  Linea  alba.  Die  beiden  Tumoren  liessen  sich  ohne 
bedeutendon  Blutverlust  enucleiren;  in  einem  der  Falle  war  das  Sarkom 
mit  der  linken  Niere  verwaehsen,  so  dass  letztere  mitentfornt  wei'den 
rausste.  Dièse  Pat.  blieb  ein  Jahr  lang  geheilt.  Die  zweite  Kranke  starb 
an  Peritonitis;  man  hat  hier  keine  Drainage  (nach  Mickulicz),  wie  im 
ersten  Falle  gomacbt. 

Dr.  KuMMER  : 
Congénitale  vaginale  Atresie  mit  Haematocolpos.  (Loc.  cit.  pag.  397.). 

18-jfthriges  Madchen,  nie  menstruirt.  (irrosser  hypogiustrischer  Tumor 
in  der  Medianlinie,  der  nach  Catheterisation  verschwindet;  es  blieb 
jedoch  eine  biszum  Nabel  reichende  Resistenz,  die  den  Damm  voi'wôlbte. 
Tumor  fluktuierend.  Incision  der  Scheide;  es  ergiessen  sich  ca.  zwei  Liter 
schwarzes  stériles  Blut  nach  aussen.  Utérus  klein,  scheint  im  ûbrigen 
normal. 


Prof.  J.-L.  Reverdin  : 

Tuberkulose  der  Brustdrûse.  (Revue  méd.  de  la  Suisse  romande.  Nr.  7, 

1900,  pag.  397.) 

40-jâhrige  Patientin,  nicht  heroditftr  belastet;  vier  Mal  geboren.  Krank 
seit  drei  Monaten;  frûhzeitige  Erkrankung  der  Lymphdrûsen;  ein  Monat 
spâter  erscheint  eine  Geschwulst  in  der  linken  Brust;  es  handeltsich 
um  einen  kalten  Abscess.  Radikale  Abtragung  und  methodische  Ausrâu- 
mung  der  Achselhôhle  wie  beim  Carcinom.  Glatte  Heilung. 

R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  das  Auftreten  von 
axillaren  Ganglien  zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Alfektion  in  der  Brust- 
drûse nachzuweisen  ist  (Dubar). 
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MeDIZINISCHK   (ÎESELLSCHAtT   DES   IVAXTONS   NeUEXBURC}. 

Dr.  Trechsel  : 

Schwierige  Geburtin  einemFalle  vonZwillingsschwangerschaft.  (Revue 
méd.  (le  la  Suisse  romande.  Nr.  3,  19()0,  pag.  154.) 

35-jahrig  Mehrgebârende,  von  zarter  Constitution;  Fruehtwasser 
beroits  abgogangen.  Abdomen  sehr  voluminôs;  ziemlich  energische  Con- 
traktionen  des  Utérus.  Kopf  ira  kleinen  Becken.  1.  Schadellage;  hinter 
dem  Kopfe  (el>enfalls  im  kleinen  Becken)  zwei  Fusse.  Die  Wehen  drângten 
joweilen  Kopf  und  Ffisse  zusammen-  vorwftrts;  selbe  wurden  deshalb  naeh 
obeudislokiert,  was  gelang;  nach  einigen  ki'âftigen  Wehen  kam  oin  Icben- 
des  Kind  zur  Welt;  jetzt  erst  wurde  die  Zwilliugsschwangei*schaft 
erkannt:  Wendung  und  leichte  Extraktion.  T.  nimmt  an,  dass  die  Kloin- 
heit  des  ei'sten  Kindes,  combiniert  mit  weitem  Becken  und  Druck  der 
zweiten  Fruchtbiase,  die  Ursache  der  seltenen  Haltung  gewesen  sel. 

Dr.  TRECHSEr.  : 

Frùhgeburt,  Vagitus  uterinus  (Ibûl):  Kleine  Frau,  plattes,  wahr- 
scheinlich  rachitische^s  Becken.  Erste  Geburt  mit  32  Jahren.  Sehr  lang- 
'same  Dilatation.  ZangeimBecken-Eingnng;  sehr  schwierige  Extraktion. 
Fœtus  cyanosisch,  kann  nicht  zum  Leben  gebracht  werden;  einige  Mo- 
natespiUer  Fehigeburt.  Dritte  Geburt  sehr  lange  dauernd.  Placenta  prae- 
via.  Tamponade;  hernach  Wendung.  Extraktion  erst  nach  Iftngerer  Zeit 
môglich,  da  der  Halsteil  sehr  rigide  war.  Kind  todt.  Mutter  erholt  sich 
langsam,aber  vollstandig.  Mai  18îM),  vierte  Schwangerschaft;  es  wurdi* 
in  der  zweiten  Schwangerschaftshftlfteein  bestimmtesRegim  eingefûhrt, 
um  die  Entwicklung  der  Frucht  hintanzuhalten.  Kûnstliche  Frùhgeburt 
in  ca.  der  35.  Woche.  Da  die  Dilatation  absolut  nicht  von  statten  gien^ 
(trotz  Ballon),  so  wurde  bei  zwei  Finger  passierbarem  innerem  M.  m. 
die  Wenlung  gemacht  und  ein  Fuss  nach  unten  gebracht;  viel  Frucht- 
wasser  gieng  ab.  Beim  Herunterziehen  des  Fussei^  trat  wohi  Luft  in  den 
Utérus  ein.  Die  Extraktion  wurde  wiederum  verzôgert  wegen  der  Rigi- 
ditât  des  Collum.  Wahrend  der  Zeit  die  zwischen  Wendung  und  der  défi- 
nitiven  Extraktion  verstrich,  konnte  nun  T.  wahrend  wenigstens  30  Mi- 
nuten  das  W^immern  des  Kindes  vernehmen  und  zwar  konnte  dies  in 
einem  anstossenden  Zimmer  sogar  gehôrt  werden.  Das  Kind,  obwohl 
<'in  wenig  cyanosisch,  konnte  wiederbelebt  werden. 
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MeDICINISCHE   GKSELLSCHAFr   DES   KaNTOXS   WaADT. 

Dr.  R088IER,  Lausanno  : 

Démonstration  eines  Falles  von  Hissed  Abortion.  (Rovuo  méd,  do  la 
Suisse  romande  Xr.  8,  190,  pag.  142  und  159). 

IKm-  vorliog(»n(lr  Fall  von  «missed  abortion»  ist  intiMTSsant  wegen 
soinerSeltonheit  und  ganz  bosondoi's  wogendorin  Betracht  koniniendon 
Difforenzialdiagnose:  Frau  H.  B..  29  Jahre  ait,  MuttiM*  von  5  Kindern, 
hat  am  9.  Mai  1898  einen  Abortus  von  droi  Monaton  durchgomacht,  der 
Pin  Curottago  nôtig  machtc;  lotzto  Uegoln  ara  22  Novombcr  1898.  Seit 
AnfangMarz  1899  taglich  wenig  blutigcn  Ausfluss;  seit  dem  5.  Juli  1899 
schwârzlichen  Ausfluss;  hâufiglkuch-  und  Rûckenschmerzen.  —  V'ulva 
und  Vagina  blâulich  verfârbt;  Vag.  Portion  aufgelockert,  verbreitert; 
^eschlossen;  das  Corpus  uteri  so  gross  wie  zwei  Fauste,  ziemlich  weich, 
bewegUch,  von  rundlicher  Form,  nicht  druckemptindlich. 

Diagnose:  Schwangerschaft  von  3 '/<  Monaten,  zuni  Stillstan<l  ge- 
kommen.  Am  8.  August,  d.  h.  6  Wochen  spftter,  klagt  Patientin  n(»uer- 
dings  ûber  Rûcken-  und  Bauchschmerzen,  ûber  geringen  rosafarbenen 
Ausfluss  und  ein  constantes  B<Mlûrfnis  zu  urinieren.  Abdomen  an  Um- 
fang  nicht  zugenommen;  innerer  Mm.  geôffnet,  jedoch  nicht  genûgend, 
um  mit  dem  Finger  in  das  Uteruscavum  eindringen  zu  kônnen.  Utérus 
ist  etwas  kleiner  als  vor  sechs  Wochen.  Behandlung  0,6 — 0,7  gr.  Ergotin 
tâglich  :  am  15.  August  keine  Leibschmerzen  m'^hr,  dagegen  noch  Rûcken- 
schmei-zen.  Am  22.  August  keine  B(»schwerden  mehr,  Utérus  verkiein(»rt. 
Keinen  Ausfluss  mehr.  Am  3.  November  prâsentiei-t  sich  Patientin  n(»uer- 
dings.  da  sie  seit  5  Wochen  kleine  Blutkoagula  verliert  und  wiederum 
Rûckenschmerzen  hat.  Status  wie  am  8.  August.  Bidiandlung:  Ergotin  ; 
Utérus.  —  Dilatation  in  Aussicht  genommen.  Am  6.  November  ziemlich 
starker  Blut-Abgang;  Cervicalkanal  3  cm.  lang  passierbar;  mnn  ftthlt 
«len  untern  Eipol.  Mittelst  einer  Pincotte  wird  die  Uterushôhh^  von  den 
sieausfûUenden  Massenentleert;  starkeBlutung.  Curettage.  Intrauterine 
Lysol-Spûhlung.  (ilatter  Verlauf. 

Dieser  Fall  ist  ausserst  intéressant  betrefl's  der  Diagnose: 

Eine  Volumszunahme  des  Utérus  kann  constatiert  werden  box  der 
chronischen  Metritisund  bcim  interstitiellen  Myom;  bei  der  chronischen 
Motritis  ist  die  Form  nicht  rundlich  wie  bei  Gmviditat;  der  Breiten- 
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(hirclimesser  ist  grftsser  wie  dor  Tief(Mi-Durchmosser;  es  bestoht  inuner 
vïnQ  gewisse  Sensibilitat,  sei  es  boi  Druck,  sei  es  dass  man  das  entzûn- 
dt^te  Organ  bewegt;  dièse  Sensibilitat  existiert  nicht  beim  scbwangeren 
l'trMnis.  Bei  der  Metritis  ist  die  Gebarmutter  weniger  weich  als  bei  der 
Scbwangerschaft  etc. 

Brîm  Myom  finden  wir  die  Form  des  Utérus  weniger  regel massig: 
Consistenz  nicht  gleichmavssig  ;  harte  Stellen  wechseln  mit  weichen 
Pflrtien  ab.  Zieht  man  dièse  Momente  in  Betracht,  so  ist  di(^  Diagnose 
tfS(  hwangerschaft»  im  vorliegenden  Falle  schon  zu  stellen  gewesen. 
8t  liwieriger  war  die  Diagnose:  Stillstand  der  Schwangerschaft. 

Di*' Schwangcrschaft  hatte  kurz  nachdem22.  November  1898  ihren 
Aiifang  genommen;  das  degeneriertc  Ei  von  3  Vs  Monaten  wurde  erst 
am  6*  November  1899  aiso  11  Vs  Monate  spater  ausgestossen. 

Wekîhes  ist  der  Orund  dieser  Anomalie?  Syphilis  und  Albuminurie 
waieri  nicht  im  Spiel.  Es  handelt  sich  éventuel!  um  eine  Innervations- 
stthung  des  Utérus.  Schon  der  erste  Abortus  zeichnete  sich  durch 
Eigentûmlichkeiten  aus:  keine  Schmerzen  bei  der  Austreibung  des 
Fa 'tus;  kein  Blutabgang,  der  den  Anfang  der  Fehlgeburt  angezeigt 
batte.  Auch  diesmal  reagiertc  der  Utérus  niclit,  oderfast  nicht  betn»ffs 
ik*î^  Fremdkôrpers  d.  h.  des  abgestorbenen  Eies  und  sobald  man  mit  der 
Loslosung  des  degenerierten  Eies  begann,  stellte  sich  eine  starke 
Hfieniorrhagie  ein,  die  auf  ein  absolûtes  Mangein  der  Contraktionen  der 
atrophierten  Gebarmuttermuskulatur  zurûckzufûhren  ist. 

Dishussion  : 

Pi'of,  Rapin,  Lausanne:  erinnert  an  einen,  der  (icsellschaft  vor  einigen 
Jîiliren  mitgeteilten  Fall:  es  handelte  sich  um  einen  4  Monate  alten 
Fu^tus,  der  11  Monate  getragen  wurde.  Desweilern  demonstriertR.  einen 
Hemicephalus  mit  Spina  bifida.  Der  Mutter  wurde  vor  Jahresfrist  das 
nrlitp  Ovarium  mit  Tube  entfernt  und  das  cystische  rechte  Ovarium 
kautherisiert:  trotzdem  trat  nach  drei  Monaten  Schwangerschaft  ein. 
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Gesellsc'haft  der  Aerzte  in  Zurich. 

Prof.  0.  Wy88  : 

Angeborene  linksseitige  Hydronephrose  etc.  (Correspondcnz-Blatt  fur 
Schweizer-Aorzte.  Nr.  7,  1900,  pag.  213.) 

Prof.  0.  Wyss  legt  ein  Prâparat  vor,  das  Dr.  H.  0.  Wyss  bei  einer  Ob- 
duktion  eines  acht  Monate  alten  Mâdchens  gowann,  das  in  don  letzten 
Wochen  an  seltenen,  anscheinond  erschwerten  Harnentleerangen  (oin  Mal 
in  '24  Stundon),  Pyurie  und  Albuminuries  aufgetriobonem,  ûberall  go- 
dampfteni  Abdomen,  das  zudem  doutliche  Wellenfluktion  zoigte,  litt.  Der 
Tod  orfolgte  im  Coma  mit  Convulsionen.  Es  fand  sich  als  Ursacho  der 
Sehwierigkeit  der  Blasenentleerung  ein  Tumor.  der  von  links  und  vorn 
von  der  Austrittstelle  derUrethrasieh  nach  hinten  und  reehts  vorwôlbte, 
die  hintere  Blasenwand  bertihrte,  ca.  ein  Drittel  der  ausgedehnten  Blase 
einnahm  und  évident  die  Harnrôhrenôffnung  in  der  Blase  verlegt  batte. 
Es  war  diCvS  der  colossal  dilatierte,  in  die  Blase  hinein  in  Form  einer 
zwetschgengrossen  Ge«chwulst  prominierende  linke  Ureter.  Auch  ausser- 
halb  der  Blase  links,  starke  Ausdehnung  der  zwei,  von  der  linken,  in 
Folge  Hydronephrose  vôllig  entarteten  Niere,  nach  der  Blase  sich  hin- 
ziehenden  Ureteren.  Keine  Communikation  des  einen  in  jenen  ausge- 
dehnten sackartigen  Tumor  einmûndenden  linken  Dreters  mit  derBlavSe. 
Rechts  ebenfalls  zwei,  dicht  ûber  der  Blase  sich  vereinigende  dilatirte 
Treteren:  doch  war  hier  die  Ausdehnung  weniger  betrachtiich  als  links. 
Rechts  Hydronephrose  massigen  (irades  mit  eitriger  Pyelitis  und  paren- 
chymatôser  Nephritis.  Es  handelt  sich  aiso  um  angeborene  linksseitige 
Hydronephrose  in  Folge  Atresie  des  einen  der  ztvei  linksseitigen  Ure- 
teren; sehr  starke  Dilatation  des  Blasenteils  des  linken  Ureters;  so 
BUdnng  eines  durch  Harn  gefilUten  Ihwtors  in  der  Blase,  de7' die  Urethra 
verlegte  und  zeitweise  Urinretention  èediw^^;  in  Folge  dessen:  Dilatation 
der  Elase,  Cystitis,  Dilatation  auch  des  rechten  Ureters,  des  rechten  Nie- 
renbeckens,  Xephopyelitis  rechts  und  Nephritis  mit  Hydronephrose. 
(siehe  pag.  76,  Inaugural-Dissertation  von  Dr.  Gallusser). 

Diskussion: 

Prof,  Ribbert  :  erwâhnt,  dass  fthnliche  Falle  von  congenitalem  Ure- 
terenverschluss  von  Bostr'ôm  mitgeteilt  wurden;  in  einem  derselben 
i*agte  der  blasenfôrmig  erweiterte  Ureter  aus  der  Urethra  heraus. 
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Dr.  HoUinger  :  macht  auf  d ie  diesl)ezûglich(*n  A rhcûton  von  Eiiglisch  in 
Wien  aufmerksain.  Eiii  Mal  handelto  es  sich  uni  eine  congénitale  Urete- 
renniissbildung  bei  einem  Erwachsenon,  wo  die  Diagnose  ei^st  bei  der 
Sektion  geniacht  wurde. 


Dr.  R.  Stikulix  : 

Ueber  Nabelkothiisteln  der  Neugeborenen.   (Correspondonz-Blatt  fur 
Schweizer-Aerzte,  Xr.  10,  1900,  pag.  311.) 

Die  Fistel  treten  erst  nach  deni  Abfallen  des  Nabelschnurntumpfes  in 
die  Erscheinung,  sind  also  nicht  eigeutlich  congénital.  Die  bedeutsaïuste 
Form  derselbon  beruht  auf  einer  fœtalen  Hemmung,  dem  totalen  Offen- 
bleiben  des  Dotterganges. 

Ein  hieher  gehôriger  Fall  wurde  ira  Somraer  1896  im  Alexanderspital 
in  Sofia  von  dem  Vortragenden  boobachtet  und  operiert. 

Ein  zwei  Monate  altes  Kind  niânnlichon  (ireschlechtes,  im  Allgemeinen 
gui  ontwickelt,zeigte  am  Nabel  einen  penisartigen  Zapfen  mit  Schloiin- 
haut  bekleidet  und  mit  einer  Oeffnung  an  der  Spitze,  durch  welche  man 
in  don  Darm  gelangte.  Beim  Schreien  und  Pressen  traten  aus  der  Oef- 
nung  geringe  Mengen  von  Darminhalt.  Die  Basis  des  Auswuchses  wurde 
vomNabelringeng  umschlOvSsen.  Nach  Spaltung  des  Nahelringes  konnle 
man  den  umgeschiagenen  Rand  dei*  Schleimhautausstûlpungablôsen  und 
ein  etwa  6  cm.  langes  cylindrisches  (îebilde  entwickeln,  welchesan  einer 
Dûnndarmschlinge,  dem  Mosenterium  gegenûber  inserirtwar.  Dassolbt» 
wurde  abgetragen,  der  Stumpf  vernaht,  ebensodieNabelôffnung.  Rasche 
Heilung. 

In  der  Litteratur  tindet  sich  eine  Anzahl  von  Fâllen,  welche  dem  eben 
beschriebenen  auf  s  Haar  gleichen;  die  Falle  der  letzten  Jahre  sind  aile 
mit  Erfolg  operiert  wordcn.  Die  Entstehung  dièses  typischen,  klinischen 
Bildes  desoffenen  Meckerschen  Divertikels  ist  sozu  erklftren,  dass  der  in 
derNabelschnur  verlaufende  Teil  des  Dotterganges  bis  zum  Nabel  der 
Munifikation  verfallt.  Die  freien  RânderdesKanales  verkleben  dann  mit 
der  Nab(»lhaut  und  wenn  nun  die  Bauchpresse  wirkt,  stûipt  sich  der  Gang 
nach  aussen  um,  genau  in  derselben  Weise  wieein  Prolapsus  recti. 

In  diesem  Stadium  istdas  offene  Divertikel  ein  harmloses  Gebrechon. 
Geht  aber  der  Umsttilpungsprozess  weiter,  so  zwftngt  sich  schliesslich  der 
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Dariii  selber  durcli  die  Deffnung  und  inan  sieht  dann  auf  dem  Haucho 
des  Kindes  einou  grossen,  wurstfôrmigen,  schleimhautbekloidoton  Tuiiior 
liegen,  mit  einer  OeflFnung  an  jedom  Ende,  mit  dem  Nabel  durch  einen 
el)cnfalls  schleimhautbedecken  Stiel  verbunden. 

Dieser  Znstand  ist  fttr  die  kleinon  Patienten  durch  die  damit  vorbun- 
denon  Erscheinungcn  von  Darmobstruktionon  vorderblich,  wenn  nicht 
rasche  Hûlle  durch  oporativen  Eingrilf  erfolgt.  Fttr  die  thorapeutischen 
Indikationen  ergiebt  sich  aus  dieser  Darstellung,  dîvss  womôglich  jedc 
Divertikolkothfistel  im  ersten  Stadium  operiert  werden  soll  und  zwar  in 
radikaler  Weise  durch  einen  den  anatomischen  VerhRltnissen  Rechnung 
tragenden  Eingriff. 

Eine  Verwechsiung  mit  Nabelgranulom  muss  unter  allen  Umstftnden 
vermieden  werden,  da  daraus  fatale  Situationen  entstehen  kônnen,  wie 
ein  von  Lowenstein  publizierter  Fall  illustriert. 


Dr.  Friedr.  Brunnkr  : 

Ueber  grosse    Ovarialtumoren.    (Correspondenz-Blatt   fttr  Schweizor 
Aerzte.  Xr.  12,  19()0,  pag.  376.) 

Der  Vortragonde  berichtet  tiber  einen  Fall  von  kolossalem,  70  Kilo  sch  we- 
rem  Eioi-stocktumor,  den  er  operiert  hat.  Er  hat  aus  der  Litteratur  eine 
Anzahl  Falle  von  grossen  Ovarialgeschwttlsten  zusammengestellt,  aber 
nur  drei  finden  kônnen  mit  noch  grôsseren  Geschwttlsten.  Der  Fall  ist 
auch  noch  dadurch  bemerkenswert,  dass,  obwohi  bei  der  Opération  nichts 
Verdâchtigos  bemerkt  wurde  und  dieselbe  ganz  glatt  verlief,  sich  bald 
eine  ausgedchnte  Carcinosc  des  Peritoneum  entwickelte,  die  drei  Monate 
nach  der  Opération  zum  Tode  ftthrte. 

Diskusnion  : 

Dr.  Schwarzenhach :  erinnert  an  die  (Jefahren  der  Punktion  der  Ova- 
rialcysten  vor  der  Laparotomie.  In  dem  mitgeteilten  Falle  kann  die  bôs- 
artige  Geschwuist  von  Keimen  ausgegangen  sein,  welche  bei  oder  nach 
der  Punktion  aus  dem  Oysteninnern  auf  s  Peritoneum  gelangt  sind. 

lh\  W.  àSV?/i«ftAess;erwâhnt  einen  Fall,  woebenfalisnach  Exstirpation 
eines  gutartig  befundenen  Ovarialcystoms  sich  allgemeine  Carcinose 
entwickelte. 
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Dr.  Luning  :  Iragt  an,  ob  nach  der  Punktion  Collapserscheinungen 
oingetroten  seien  und  welcheMassnahmenmaiizurVerhùtungderselben 
genomnien  habe. 

Dr.  F.  Brunner:  antwoi'tet,  er  habe  kcine  weitern  Vorsichtsmassi-egeln 
angewendet.  Patientin  habe  bei  der  Punktion  viel  gehustet,  sonst  aber 
nichts  Auffallendes  gezeigt.  Der  Puis  habe  sich  nach  Entfernung  des 
Tumors  nicht  wesentlich  verândert. 


Dr.  Friedr.  Bruxner: 

Démonstration  aus  dem  Gebiet  der  Urogenitalchirurgie.  (Correspon- 
denz-Blatt  fùrSchweizer-Aerzte.  Nr.  12,  1900,  pag.  376.) 

Zwei  tuherkulose,  durch  Nephrectamie  entfernte  Nieren,  hei  welchen 
der  relativ  geringjugige  pathologisch-anatoniische  Befund  in  grdlew 
Widerspricch  steht  zii  den  hochgradigen  Beschwerdeu,  ivelche  sie  ihren 
Trdgerinnen  venirsachten.  Die  Patientin nen  waren  seit  einem,resp.zwei 
Jahren  wegen  hftufigerAnfalle  vonhoheniFieber  undSchmerzenarbeiti^- 
uiifahig;  dieeine  der  Nieren  zeigte  neben  alten  Narben  einen  einzelnen. 
haselnussgrossen,  tuberkulôsen  Herd,  dieandere  nureinige  erbsengrosse 
Abscesschen.  Der  Vortragende  istder  Ansicht,  dass,  wenn  sich  die  Diag- 
nose  einseitiger  Nierentuberkulose  stellen  lâsst,  noch  bei  relativ  geringen 
Beschwerden  die  Nierenexstirpation  indiziert  ist.  Seine  beiden  Patien- 
tinnen  machten  eincrasche,  in  jeder  Beziehung  normale  Rekonvalescenz 
durch,  nahmen  an  Gewicht  zu  und  sind  von  ihren  Beschwerden  befreit. 

Diskussion  : 

D7\  Htiber:  Ich  raôchte  mir  zur  Diskussion  iiber  den  klinischen  Ver- 
lauf  der  Nieren tuberkuloseeinigeWorteerlauben.  Ich  kenne  einen  jungen 
Herrn,  der  vor  mehr  als  Jahresfrist  manifest  erkrankte,  mit  Tuborkel- 
bacillen  im  Harn,  mikroskopisch  und  durch  das  Tierexperiment  festge- 
stellt,  wobei  allerdings  einseitige  Erkrankung  nicht  ganz  sicher. 
von  einer  Nierenexstirpation  Uragang  genommen  wurde  und  der  Patient 
sich  seither  unter  gûnstigsten  Aussenbedingungen  (Hôhenaufenthalt 
und  reichlicheErnilhrungbei  vielRuhe)andauernd  wohl  befindet,  fieber- 
frei  ist,  anKôrpergewichtbestilndigzunimmt  und  nurein  minimes  Eiter- 
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sédiment  abscheidet.  Als  zweiton  Fall,  bei  dem  der  Verlauf  noch  ecla- 
tanter  «gutartig»  war,  sehe  ich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Frâulein  von 
22  Jahren,  bei  dem  im  Anschluss  an  stttrmische  Initialei'scheinungen 
vor  vier  Jahren  von  Prof.  Eichhorst  schon  die  Diagnoseauf  Nierentuber- 
kulase  gestellt  wurde.  Seither,  seit  ca.  vier  Jahren,  hat  die  betreffende 
Dame  sozusagen  keine  ungesunde  Stunde  mehr  verlebt.  Sie  sieht  blûhend 
ans,  hat  weder  Nieren-  noch  Blasensymptome,  der  Harn  enthâlt  ca. 
*  vVî  ^00  Eiweiss  mit  entsprechendem  Eitergehalt,  zieralich  reichlicho 
Tuberkelbacillen  (noch  vor  kurzem  im  hygienischen  Institut  als  âchte 
(lurch  den  Impfversuch  am  Tier  bestàtigt).  Ich  brachte  bis  jetzt  das 
Frâulein  nicht  einmal  dazu,  sich  nurcystoscopischuntersuchen  zu  lassen, 
g(^hweige  denn,  eine  Opération  nnr  in  Erwàgung.zu  ziohen,  so  vôllig 
gesund  fUhlt  sich  dieKranke. 

Dièse  Beobachtungen  scheinen  mir  nur  zu  beweisen;  wie  beschwerde- 
frei  und  sozusagen  latent  unter  Umstânden  die  Nierentuberkulose  oft 
lange  Zeit  verlaufen  kann. 

Dr,  W.  SchuHhess:  Die  beiden  Patientinnon  Dr.  Brunner's  hatton 
schwere  Ei-scheinungen.  Dass  die  Opération  gut  war,  beweist  die  Erfah- 
rung,  dass  seither  bei  diesen  Kranken  die  schweren  Symptôme  nicht 
mehr  aufgetreten  sind.  An  den  Prâparaten  konstatiert  man  allerdings 
die  Ausheilung  verschiedener  Abscesse. 

Dr,  Hottinger  betont  ebenfalls  die  grosse  Mannigfaltigkeit  im  klini- 
schen  Bild  und  die  zeitlichen  Unterschiede  im  Ablauf  der  Urogenital- 
tuberkulose.  Fur  richtigos  Handeln  ist  es  von  grossem  Wert,  so  frtthzei- 
tig  wie  môglîch  eine  môglichstgenaue  Diagnose  ttber  Sitz  und  Ausdehnung 
der  AflFektion  zu  erlangen.  Dass  hierfilr  Cystoscopie  und  Ureterkathe- 
terismus  grosse  Dienste  leisten  kônnen,  hat  Votant  frtiher  schon  aus- 
gefûhrt;  er  erinnert  hier  nur  speziell  daran,  wie  oft  eine  Nierenaffoktion 
unter  dem  Bilde  einer  Cystitis  auftritt  und  wie  die  Cystoscopie  durch 
Constatierung  einer  Uretererkrankung  oder  von  Verâjiderungen  in 
deren  Hôhe  auf  den  renalen  Ursprung  der  Erkrankung  hinzuweisen  im 
Stande  ist. 

Dr,  F,  Brunner  :  erkiârt,  wenn  die  Erkrankung  auf  eine  Seite  beschrânkt 
sei,  dann  wûrde  er  immer  dieNiere  entfernen,  auch  wenn  keine  heftigen 
Erscheinungen  bestehen. 
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Prof.  0.  Wys8  : 

Ein  Fall  von  Osteomalacie.  (Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer  Aeratc, 
Nr.  U,  1900,  pag.  440.) 

Schwàclilich;  gi'osser  Bauch;  blieb  seit  dem  8.  Jahre  erheblich  im 
Wachstum  zurttck.  Mit  16  Jahren  Schmerzen  in  den  Obei^schenkeln  und 
zlinehmende  Schwàche  in  den  Beinen;  schmerzhafter  Krampf  in  der 
linken  Hand  mit  Schiefstellung  des  Armes  ;  mit  17  Jahren  wieder  Krampt 
zuerst  links,  spftter  auch  rechts  in  Fuss  und  Hand,  in  den  Flexoren;  mit 
20  Jahren  leichte  Diphtérie;  seither  kann  Patientin  nicht  mehr  stehen 
undgehen;  so  ist  sie  seit  zwei  Jahren  unveràndert  bettlàgerig.  Aerzt- 
liche  Behandlung  hatte  keinen  Erfolg.  Anfang  Dezember  1899  bekam  sie 
bei  einem  heftigen  Schreck  wieder  die  erwâhnten  Streck-Krâmpfe  der 
Finger. 

Dr.  Bàr  (Zurich)  machte  mehrfache  Rôntgenaufnahmen  und  stellto 
zuerst  die  Diagnose  auf  Osteomalacie. 

Heute  noch  imponiert  die  22-jâhrige  Patientin  beim  ersten  Anblick 
als  ein  Kind  von  10-12  Jahren.  Kôrperlftnge  im  Liegen  121,5  cm.  Kôrper 
mager,  klein;  Extremitàten  schlank.  Brustumfang  tiber  die  Mamilla 
betrftgt  66,5,  der  Bauchumfang  tiber  den  Nabel  gemessen  73,5  cm.,  der 
horizontale  Kopfumfang  52  cm.  Der  Habitusist  ein  durchaus  kindlicher. 
Die  Wirbelsàule  zeigt  beim  Liegen  und  beimSitzen  eine  deutliche,  nicht 
unbetrâchtliche  Lordose  der  Lenden-  und  unteren  Brustwirbelgegend. 
DasBecken  ist  breit;  die  Htlftbeine  flach;  die  Gegend  der  Spinœ  ossis 
ilei  anter.  super,  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Symphysis  ossium  pubis 
tastbar.  Sitzknochen  bei  stârkerem  Drucke  schmerzhaft.  Beckenmasso 
Max.-Distanz  der  cristœ  ossis  ilei     .    .    .    219 

Der  Spinae  ant.  sup 201 

Der  Ti-ochanter  maj 231 

Tubera  oss.  ischii 63 

Lendenwirbelgruppe.  Symph.  Baudeloque    155 
Conj.  diagonae.  (promont,  symph.)    .    .    103 
d.  h.  die  Durchmesser  des  grossen  Beckens  und  besonders  der  Trochan- 
teren  sind  klein,  die  Crist«  der  Darmbeinc  sehr  stark  gekrûmmt  und 
die  schnabelige  Symphyse,  die  parallel  laufenden  Schenkel  des  Scham- 
l)ogens  und  die  einander  genâherten  Tubera  ischii  sind  charakteristisch. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  131  — 

Die  Betrachtungen  werden  in  schiônster  Weise  durch  die  von  Herrn 
Dr.  Bàr  aufgenommenen  Rôntgenbilder  bestàtigt. 

Fur  den  vorliegenden  Fall  scheint  die  Ovulation  kaum  von  Einfluss 
auf  die  Osteomalacie  sein  zu  kônnen,  da  Patientin  noch  nie  menstruierto. 
Gleichwohl  dûrfte  die  Castration  indiziert  sein,  da  ohne  Zweifel  eine 
linksseitige  Ovarialcyste  vorliegt,  deren  Beseitigung  doch  wohl  ftir  sicli 
allein  schon  gerechtfertigt  ist  und  da  die  P-Therapie  erfolglos  blieb. 

DisJctission  : 

Dr,  Bar  :  Ein  Unterschied  zwischen  Osteomalacie  und  Rachitis  ergibt 
sich  auch  aus  dem  Rôntgenbilde,  indem  an  den  Partien,  wo  zwei  ossi- 
ficirende  Stellen  zusammentreffen,  bei  Rachitis  dunklere  Schatten  sich 
zeigen. 

Dr,  W,  SchuUhess:  hâlt  den  besprochenen  Fall  auch  fur  Osteomalacie. 
Er  hat  einen  Fall  von  Spâtrachitis  beobachtet  bei  einem  18-jâhrigen 
Mâdchen,  bei  welchem  aile  Knochen  an  den  Epiphysen  aufgetrieben  und 
schmerzhaft  waren.  Dass  osteomalac.  und  rachit.  Becken  zuweilen  ein- 
ander  sehr  âhnlich  sehen,  kommt  davon  her,  dass  es  fttr  (Jie  (restait  des 
Beckens  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  in  welchem  Alter  der  Krankheits- 
prozess  auftritt,  ob  er  langsam  oder  rasch  sich  entwickle  etc. 


Prof.  Wyder  : 

Klinische  Demonstrationen.  (Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer  Aerzte, 

Nr.  24,  1900,  pag.  775.) 

I.  Angéborene  Struma  von  Faustgrosse.  Kind  kam  todt  in  Beckenend- 
lage  zur  Welt.  Die  Geburt  bot  keine  weiteren  Besonderheiten  dar. 

IL  Myomemideation  mit  Eroffming  der  Uterushohle  und  consécutive^' 
verJanfender  Schwangerschaft  und  Oébiirt.  41-jâhrige  Frau.  Kindskopf- 
grosses  interstitielles  Myom  in  der  rechten  vorderen  Uteruswand;  starke 
Schmerzen,  Menorrhagien.  Bei  der  Enucleation  wurde  die  Uterushohle 
UDabsichtIich  in  einer  Lange  von  ca.  5  cm.  erôffnet.  Nach  Schluss  der- 
selben  durch  Catgutnâhte  wurde  das  Geschwulstbett  durch  tiefe  Etagen- 
nâhte  (Seide)  geschlossen  und  am  5.  Mai  1900  trat  die  Frau  nach  vôllig 
normal  verlaufener  Schwangerschaft  wieder  in  dieKIinik  ein  und  erfolgte 
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daselbst  nach  5-sttindiger  Wehenthàtigkeit  die  spontané  Gebiirt  eines 
lebenden  ausgetragenen  Kindes.  Wochenbett  normal. 

III.  Carcinonm  cmyoris  lUeti.  Abdominelle  Totalexstirpation,  Darm- 
resektion;  Heilung.  Da  der  Utérus  ûber  faustgross  war  und  nian  bei  der 
Untei'suchuug  an  der  rechten  oberen  Uteruskante  einen  Knoten  gefûhlt 
batte,  ûber  dessen  Bedeutung  man  sich  nicht  ganz  klar  war,  wurde  zur 
abdominellen  Totalexstirpation  geschritten.  Unterste  Partie  des  Dùnn- 
darmos  mit  dem  Utérus  verwachsen  und  von  Carcinomknoten  durch- 
setzt,  welche  eben  jener  bei  der  âusseren  Untersuchung  gefûhlten  Resi- 
stenz  am  rechten  Uterushorn  entsprachen. 

IV.  Sedio  CJœsarea  ans  relativer  Indication  1896.  Viey-  Jahre  spiUer 
spontané  Oehurt.  1886  Frûhgeburt  ini  VI.  1892  im  VIII.  Monat.  1894 
kttnstliche  FrUhgeburt  anderwârts.  Kind  starb  nach  einigen  Wochen. 
1895  Todtgeburt  im  VII.  Monat.  AUgemein  verengtes  Becken  mit  CoDJ. 
vera  von  8V4-8V2  cm.  Ani  8.  Mârz  1896  conservativer  Kaiserschnitt.  Kind 
stirbt  nach  viei*  Wochen.  Ende  1899  kam  die  Frau  kurze  Zeit  vor  dem 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  kreissend  in  die  Klinik,  woselbst 
nach  24-stttnd4ger  Geburtsarbeit  die  spontané  Geburt  eines  48  cm.  langen 
und  2825  Gramm  schweren  Knaben  erfolgte. 

V.  Spontané  Uternsruptur ;  Kind  in  der  Baiœhh'ôhU;  Laparotomie; 
supravaginale  Amputation  des  Utérus.  Luftetnbolie.  Tod.  Die  Luftembolie 
ist  offenbar  in  direktem  Zusanimenhang  mit  der  Ruptur  (seitlich  von 
dei'Medianlinie,  von  der  Cervix  bis  zum  Fundus  uteri  reichend),  nicht 
mit  der  supravaginalen  Uterusamputation  zu  bringen,  da  bei  letzterer 
ein  constringirender  Gummischteuch  appliziert  worden  war. 

\L  Drei  Fdlle  von  Syncytioma  malignum.  Der  erste  Fall  betraf  eine 
27-jahrige  Frau.  Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemei- 
nen  Sepsis  ein,  welche  die  Totalexstirpation  des  Utérus  als  erfolglos  er- 
scheinen  liess.  Multiple  Metastasen  des  Syncytiums  in  den  Lungen.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  énorme  innere  Blutung:  destruirende 
Blasenmole  mit  Perforierung  der  Uteruswand.  Tod  an  akuter  Ana?mie, 
eine  Stunde  nach  der  ausgefûhrten  Laparotomie. 

Im  dritten  Falle,  wo  bei  einer  24-jâhrigen  Frau  frtthzeitig  die  Diagnase 
auf  Syncytioma  malignum  gestellt  werden  konnte,  wurde  die  vaginale 
Totalexstirpation  des  Utérus  mit  gutem  Erfolg  ausgeftthrt.  Vier  Monate 
nach  der  Opération  erscheint  die  Frau  noch  recidiv  frei. 
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ZaHNÂRZTLICHE  GeSELLSCHAFT  Zt'RICH. 

Dr.  Frick  : 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  der  Ernâhrung  des  Sâuglings  im 

ersten  Lebensjahre  und  der  Zahncaries.  (6d.  X,  pag.  217,  der  8chwei- 

zerischen  Vierteljahrsschrift  fur  Zahnheilkunde.) 

Dr.  F.  hat  schon  seit  Jahren  versucht,  eine  Ursache  zu  finden  fttr  die 
Tbatsache,  dass  m  der  Nordschweiz  und  ganz  besonders  im  Kanton 
Zurich  die  Zahncaries  eine  so  hâufige  Krankheit  ist,  wie  kaum  sonstwo. 
Klima,  Wasser  und  Lebensweise  kônnen  zum  Teil  daranschuld  sein;  die 
Hauptursache  liegt  aber  in  der  Art  und  Weise  der  Ernâhrung  im  ersten 
Lebensjahre.  An  Hand  einer  eigenen  Statistik  beweist  F.,  dass  Kinder, 
die  an  der  Mutterbrust  gestillt  worden  sind,  ausnahmslos  ganz  bedeutend 
bes^re,  d.  h.  weniger  der  Caries  anheimfallende  Zâhne  besitzen,  als 
solche  die  kûnstlich  aufgezogen  wurden.  Diejenigen  Lânder,  in  welchen 
dasSâugen  der  Kinder  die  Regel  bildet,  wieSûd-Italien,  Sûd-Frankreich, 
Spanien,  Ungarn  und  Norddeutschland,  kennen  auch  die  Caries  kaum 
vor  dem  20.  Altersjahre. 

Diskussion  : 

An  derselben  beteiligen  sich  fast  aile  Anwesenden.  Von  mehreren 
Seiten  wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  ja  wohi  die  Muttermilch  als 
die  von  der  Natur  vorgesehene,  zugleich  die  beste  Nahrung  fur  das  Kind 
sei;  doch  wird  angenommen,  dass  die  ttberaus  schlochten  Zâhne  der 
Xordschweiz,  speziell  Ztirichs,  mehr  die  Folge  des  Klimas  und  der  Lebens- 
weise seien.  Ks  werden  auch  einige  Fâlle  ei*wâhnt,  welche  gegen  Fricks 
Behauptungen  sprechen. 

Dr,  Frick:  macht  noch  speziell  darauf  aufmerksam,  dass  nach  seinen 
Beobachtungen  Caries  der  Milchzâhne  bei  Kindern,  die  10  oder  mehr 
Monate  Muttermilcli  genossen,  gar  nicht  vorkomme,  wâhrend  Hunderte 
von  Kindern,  die  kûnstlich  ernâhrt  wurden,  oft  schon  vom  3.  und  fast 
regelmâ^ig  vom  6.  Lebensjahre  an  Caries  der  Milchzâhne  aufweisen. 

Siehe  unter  Originalarbeiten,  pag.  16  :  Dr.  Billeter,  Zum  Kapitel  :  Zahncaries 
wirf  LactaHon. 


i 
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V. 


Verschiedenes. 


Dr.  Beuttner,  Genf  : 

Hàngebaach.  (Encyklopàdie  der  Geburtshûlfe  und  Gynàkologie  von 
Prof.  Sânger  und  Prof,  von  Herff.  1900,  pag.  408.  I.  Band.) 

Wir  mûssen  zwei  Arten  desselben  unterscheiden  :  1.  Denjenigen  Hânge- 
bauch,  den  wir  hâufig  bei  graviden  Frauen  mit  engen  Becken  und  bei 
schwangeren  Multiparis  finden  und 

2.  denjenigen,  den  wir  nicht  allzu  selten  bei  nicht  schwangeren  Frauen 
zu  sehen  bekommen. 

Aetioloffie:  ad.  1.  Enges  Becken;  starke  Beckenneigung;  Grosse  der 
Schwangeren;  abnorme  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken ;  Lordose  der 
Lendenwirbelsàule;  Spondylolisthesis  etc. 

ai  2.  Krankhafte  Verânderungen  der  gesammten  weichen  Bauchwan- 
dungen.  Ovarial-  und  Uterustumoren,  Hydronephrose,  Ascitas  etc. 

Verlauf  und  Prognose  hângen  von  den  âtiologischen  Momenten  ab  ; 
ebenso  die  Propkylaxe, 

Beztiglich  der  Thérapie  des  Hàngebauches  Schwangerer  kâmen  Leib- 
binden  in  Betracht.  Bei  der  Geburt  soll  sich  die  Gebârende  môglichst 
bald  niederlegen  ;  der  Hângebauch  soll  in  die  Hôhe  gcbunden  werden,  um 
die  richtige  Einstellung  des  vorliegenden  Kindesteiles  und  die  normale 
Erôffhung  des  Muttermundes  zu  ermôglichen  ;  tritt  das  Promontorium 
sehr  stark  im  Becken  vor,  so  ist  oft  Seitenlage  anzuraten  ;  ad,  2  muss  in 
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extremen  (ii*aclen  dos  Hângebauches  auf  einen  VeiTuch  der  Radikal- 
hoilung  verzichtet  w  erden  ;  bei  frischen,  nicht  zu  schweren  Fâllen  kame 
die  Anwendungdos  faradischen  Stromes,  kalte  Douchen,  Massage  u.s.w. 
in  Beti-aeht. 

Hernien  der  schwangeren  Gebaermutter.  (Ibid.,  pag.  434.  I.  Band.) 

Durch  dieselben  Oeffnungen,  durch  welche  die  Eingeweide  unter  pathc»- 
logischen  Bedingungen  als  Bruche austreten,  kann  auch  einmal  der  Utérus 
passieren  und  in  der  Folgezeit  Graviditât  eintreten  !  Nach  der  neuesten 
Zusamnienstellung  von  Kmtner  sind  bis  jetzt  15  Fâlle  von  Inguinalher- 
nien  bekannt,  von  denen  in  8  Fâllen  (iraviditat  eintrat.  Schenkelhernien 
wurden  zwcinial  beobachtet,  dagegen  ohne  Graviditât.  Die  Gebarmutter- 
Nabelbrûche  sind  ebenfalls  sehr  selten.  Was  die  Diagnose  anbetriflFt,  so 
ist  selbe  in  unkomplizierten  Fàllen  leicht  und  lâsst  sich  aus  den  bei  Her- 
nien und  Graviditât  auftretenden  Symptonien  stellen.  Was  die  Thérapie 
anbelangt,  so  inuss  selbe  selbstverstândlieh  mit  der  Prophylaxe  beginnen. 
Eine  in  einem  Bruchsacke  gelegene,  nicht  schwangere  Gebârmutter,  muss 
reponiei-t  und  in  richtiger  Lagerung  erhalten  werden;  gelingt  eine  ein- 
fache  Taxis  nicht,  so  muss  die  Radikaloperation  des  Bruches  mit  Repo- 
sition der  Gebârmutter  ausgefûhrt  werden.  Der  Verlauf  der  bis  jetzt 
bekannten  8  Fàlle  von  schwangeren  Hystorocelen  war  folgender:  einmal 
erfolgte  Abortus,  zweimal  Frûhgeburt,  viermal  wurde  der  klassische 
Kaisei'schnitt  mit  drei  ungiticklîchen  Ausgângen  fur  die  Mûtter,  einmal 
die  Porro-Operation  mit  Erfolg  ausgefûhrt. 

Vorfall  des  schwangeren  Utérus.  (Dnd.,  pag.  459.  11.  Band.) 

Darunter  versteht  nian  streng  genommendiejenigeLagevei-anderung, 
bei  der  der  schwangere  Utérus  ganz  odor  doch  in  betrâchtlicher  Ausdehn- 
ung  vor  der  Vulva  liegt.  Praktische  Riicksichten  lassen  es  jedoch  ange- 
zeigt  erscheinen,  neben  dem  Prolapsus  uteri  gmvidi  auch  noch  den  Des- 
census  uteri  gravidi  und  die  Hypertrophia  cervicis  uteri  gravidi  mit  in 
den  Bereich  der  Be^spn^chung  zu  ziehen.  Beztiglich  der  Aetiologie  des 
\'orfalls  sch  wangerer  Gebârmtitter  ist  zu  bemerken,  dass  vor  eing(*tretener 
Scliwangei-schaft  vielleicht  schon  ein  Descensus  oder  Prolapsus  bestanden 
bat;  wâhrend  der  Graviditât  kann  der  Vorfall  zustande  kommen  durch 
weites  Becken,  weite  Schamspalte,  Fall  auf  den  Rûcken  etc.  Was  die 
Aetiologie  der  Cervixhypertrophie  anbetrifft,  so  wâre  ailes  das  anzu- 
fUhren,  was  ûbei*  dessen  primâre  oder  sekundâre  Entstehung  (Scheiden- 
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vorfall)  bekannt  ist.  Der  Verlauf  des  Vorfalles  der  schwangeren  Gcbar- 
rauttor  kann  sich  sehr verschieden  gestalteii.  DieSymptomosetzensichaus 
denjenigen  des  Vorfalles  (inclusive  Hypertrophie)  ûberhaupt  und  den- 
jenigen  der  Graviditàt  zusammen.  Die  Diagnose  ist  leicht.  In  prophy- 
lactischer  Hinsicht  sind  Dammrisse  auf  operativem  Wege  zur  Heilung  zu 
bringen.  Lageverânderungen  des  Utorus  und  der  Scheide  sind  entweder 
conservativ  oder  operativ  in  Angriff  zu  nehmen.  Bei  Cervixhypertrophie 
kann  eino  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Amputation  in  Frage  kommen. 
Lst  bereit^  Schwangerschaft  eingetreten,  so  richtet  sich  di(»  Thérapie  je 
nach  dem  Verlauf  und  der  Individualitàt  des  Falles.  Im  allgemeinen  wird 
man  die  Roposition  d(*5  geschwilngerten  Fruchthalters  anstreben  und 
selben  durch  Applikation  von  Pessaren  und  Meyer'schem  Rin^  in  der 
richtigen  Lage  zu  erhalten  suchen.  Andauernde  Bettlage  ist  oft  von 
vorzûglichem  Erfolg.  Wird  die  Cervixhypertrophie  ei*8t  wahrend  der 
Graviditàt  zurarztlichen  Kenntnis  gebracht,  so  wird  es  vorzuziehen  sein, 
sich  einer  Amputation  vorderhand  zu  enthalten,  Wird  der  Arzt  erst 
wahrend  der  Geburt  zu  Rate  gezogen,  so  wird  sein  therapeutisches  Han- 
«leln  je  nach  der  Eigenheit  des  einzelnen  Falles  ein  sehr  verschiedenes 
sein;  er  wird  hâufig  in  die  Lage  kommen,  die  Eroffnungsperiode  durch 
Cervixineisionen  abzukûrzen  oder  ûberhaupt  zubeendigen;  dabei  kônnen 
weitere  geburtshtilfliche  Operationen,  Zange,  Wendungetc.  nôtig  werd<'n. 


Dr.  Gelpke,  Liestal  : 

Alezander-Adam'sche  Opération.  (Encyklopâdie  der  Geburtshulfe  und 
(iyniekologie  v.  Prof.  Sànger  und  Prof.  v.  Herff.  1900,  pag.  30). 

Historischer  Ueberblick,  Ini  Bereiche  des  deutschen  Sprachgebietes 
verhielt  man  sich  lange  Zeit  auffallend  zurttckhaltend.  Unter  den  ersten 
deutschen  Chirurgen,  welche  die  Opération  versuchten,  sind  zu  nennen: 
Zews,  KCmmell,  Kocher,  (telpke,  Werth,  Kummer,  Stocker  u.  A. 
Gegenwàrtig  erfreut  sich  das  Verfahren  auch  in  Deutschland  (und  der 
Schweiz,  Réf.)  ziemlich  allgemeiner  Gunst  und  wird  hier  unter  anderen 
geûbt  und  empfohlen  von  Lanz,  Kûstner,  Calmaxn.  Abbé,  Baumann, 
P.  MtîLLER,  Eri.aoh,  VErr,  Fritsoh,  Chrobak,  Pfannenstiel,  Pernice, 
AscH.  Grusdkw,  BuMAf. 
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Anatamisches.  Das  Ligainentum  rotundum  ist  oin  runder  Strang  von 
1 2-26  cm.  Lange,  von  2-3  mm.  Dicke  in  der  mittleren  Portion  (5-7  mm. 
iiarhHenle),  hâufig,  besonders  bei  Metritis,  wesentlich  dicker,  bei  maran- 
tischen  Individuen  und  bei  (îreisinnen  wesentlich  dûnner.  Einmal  unter 
ta,  80  Fâllen  wurde  bei  einergutgenâhrten45-jâhrigen  das  rechte  Band 
abiiorm  dtinn  ca.  1  mm.  dick  gefnnden  (Gelpke),  etc. 

Technik  der  Opération,  Schnitt  parallel  mit  demLig.Poupartii,  5-8  cm. 
laiïg.  G.  spaltet  den  Leistenkanal  (Zeitschr.  f.Gyn.und  Geb.,  Band  26, 2) 
rinige  Centimeter,  zieht  das  Band  direkt  medianwàrts,  verbindet  es 
subcutan  mit  dem  gegenttberliegenden  Bande  durch  einige  Seidennâhte 
und  nâht  ttberdies  jedas  einzelne  Band  durch  mehrere  Suturen  auf  der 
Hauchfaacie  fest. 

Am  meisten  Anhftnger  dUrfte  zur  Zeit  das  ZocAer'sche  Verfahren, 
wenigstens  in  Deutschland  haben,  stôrend  ist  dabei  bloss  der  sehr  lange 
Hautschnitt.  Hauptsache  ist  ein  krâftiges  Emporziehen  des  Utérus, 
H)lide,  mehrfacbe  Befestigung  der  runden  Bander  (kein  Catgut!)  und 
sorgfàltiger  Verschluss  des  Leistenkanales. 

Anzeigen  und  Daitererfolge,  Die  Alexander-Operation  ist  angezeigt  bei 
Mm  freien  Retroflexionen,  wo  tlberhaupt  ein  chirurgischer  Eingriff 
iiotig  ist;  besonders  wird  sic  empfohlen  bei  den  sogenannten  virginelleu 
1  armen;  ausgeschlossen  sind  zur  Zeit  absolut  aile  fixirten  Retroflexio- 
nen; dagegen  geben  Prolapse  in  Combination  mit  plastischen  Dammope- 
nitionen  sehr  gute  Resultate. 

Récidive  sind  in  den  letzten  Jahren  selten  geworden.  Geburten  wurden 
in  den  letzten  Jahren  in  grosser  Anzahl  beobachtet;  aber  kein  Fall  von 
Ceburtsstorung,  so  viel  aus  der  Litteratur  ersichtlich.  Hernien  sind 
boute,  bei  regelrechter  Asepsis  und  solider  Pfeilnahtwohl  immer  zu  ver- 
iiuîiden. 


Dr.  H.  Meyer,  Zurich  : 

Milchprsparateund  Ersatzmittel  der  Hilch.  (Encykiopâdie  der  Geburts- 
hiilfe  und  Gynakologie  v.  Prof.  Sànger  und  Prof.  v.  HerflF,  1900,  pag.  49, 

IL  Band.) 

Ki-stere  stellen  durch  bestimmte  Verfahren  zubereitete  Milch  dar  und 
liezvvocken  die  Mângel,  welche  der  frischen  verdûnnten  Kuhniilch  als 
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Sâuglingsnahrung  anhaften,  zu  umgehen.  Letztere  ahmen  aus  anima- 
lischen  oder  vegetabilischen  Stoffen  die  procentuale  Zusammensetzung 
der  Milch  nach  und  wollen  eine  etwas  konsistentere,  unter  Umstânden 
auch  besser  verdauliche  Nahrung  bieten.  Man  kann  folgende  Typen 
unterscheiden  :  1.  Sterilisierte  Milch.  2.  Condensierte  Milch.  3.  Humani- 
tisierte  Milch  (Gartuer'sche  Fettmilch,  Backhaus,  Lôfflund,  Voltmer- 
Lahmann).  4.  Kûnstliches  Rahmgemenge  (Rahmkonserve).  5.  Kinder- 
mehle. 

Emâhrung  des  Sâuglings.  (Ibid.,  pag.  232,  2.  Band). 

Das  neugeborene  Kind  wird  8-10  Monate  an  der  Mutterbrust  gestillt. 
Gegenanzeigen  bilden:  Tuberkulose,  hochgradige  chronische  Anaemie, 
Xierenleiden,  Carcinom,  Epilepsie  etc.  Das  Kind  wird  10-12  Stunden 
nach  derGeburt  zuerst  angesetzt,  dann  bekommt  es  die  Brustdie  ersten 
zwei  Tage  vierstttndlich,  den  2.  und  3.  Tag  dreistiindlich  und  erst  vom 
ô.Tage  an  2V4-stûndlich,  wâhrend  10-20  Minuten.  Nachts  wird  eine  fQnf 
bis  sechsstûndige  Pause  gemacht.  Ausputzen  des  kindlichen  Mundes  ist 
ûberflûssig,  ja  sehadlich.  Milchmangel  kann  ani  genauesten  durch  Wâ- 
gung  des  Sâuglings  vor  und  nach  dem  Trinken  festgestellt  werden. 
WundeWarzen  treten  besonders  gêrne  am  3.  bis  6.  Tage  auf  und  werden 
am  besten  mit  desinfizierenden  Umschiâgen  und  dabei  Anwendung 
von  Warzenhûtchen  mit  Doppelsauger  behandelt.  Das  Ammenwesen 
wirkt  entsittlichend  auf  die  Ammen  selbst.  Der  beste  Ersatz  der  Muttër- 
inilch  ist  die  gekochte,  verdûnnte  und  gezuckerte  Kuhmilch.  Man  ver- 
dûnnt  sie  in  der  ersten  Woche  mit  der  doppelten,  bis  zum  3.  Monat  mit 
der  gleichen,  bis  zum  6.  Monat  mit  der  halben  Menge  einer  10-prozenti- 
gen  Milch-oder  Rohrzuckerlôsung.  Sehr  empfehlenswert  ist  die  Benutzung 
des  Milchkochapparates  nach  Soxhlet  Wenn  aus  irgend  welchem  Grunde 
die  Brustemâhrung  nicht  hinreicht,  so  kann  eine  beschrânkte  Zeit  lang 
abwechslungsweise  Brust  und  Flasche  gereicht  werden. 

Gewichtszunahme  des  Sâuglings.  (Ibid.  pag.  233,  IL  Band.) 

In  der  ersten  Woche  verliert  der  Sâugling  200-300  gr.  an  Gewicht. 
Am  10.  bis  14  Tage  soll  das  ureprttngliche  Gewicht  wieder  erreicht  sein 
und  von  da  an  tâglich  eine  Zunahme  von  20-30  gr.  festgestellt  werden 
kônnen.  Zwischen  dem  4.  und  5.  Monat  ist  das  Kind  doppelt  und  am 
Ende  des  ersten  Jahres  drei  Mal  so  schwer  wie  bei  der  Geburt. 
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Dr.  Walthard,  Bern  : 

Bakteriologiedes  weiblichen  Genitalkanals.  (Eneyklopsedie  der  Geburts- 
hiUfe  und  Gynœkologie  v.Prof.  Sânger  und  Prof.  v.  Horff,  1900,  pag.  101, 

I.  Band.) 

Aile  oberhalb  des  âusseren  Muttermundes  liegenden  Teile  im  Cervi- 
calkanal,  Cavum  corporis  uteri,  die  Tuben,  Ovarien  und  Pelveoperito- 
neum  sind  bakterienfrei.  Die  unterhalb  dieser  Gegend  liegenden  Teile- 
Vagina  und  Vulva  sind  bakterienhaltig.  Die  Ursache  dieser  Zweiteilung 
liegt  ei-stens  im  Verhalten  des  Cervixdrttsensekretes  den  Vaginalmikro- 
organisinen  gegentiber.  Letztere  gedeihen  nicht  im  Cervixdrttsensekret. 
Chemisch  zeigt  das  Sekret  der  CervixdiUsen  die  Reaktion  der  unter  dem 
NamenMucine  bekannten  Kôrper.  Eine  weitere  Ursache  der  Zweiteilung 
des  Genitalkanals  sehen  wir  in  der  Anwesenheit  polynucleàrer  Leuco- 
cyten  in  der  Grenzgegend.  Im  Sekret  dieser  Gegend  kann  mikraskopisch 
Phagocytose  beobachtet  werden.  Schliesslich  werden  die  eben  erwâhnten 
antibakteriell  wirkenden  Faktoren  durch  das  Abfliossen  des  Cervixdrù- 
sensekretes  in  die  Vagina  untersttltzt. 

Vaginalsekret.  (Ibid.  pag.  434.  II.  Band.) 

Das  Sekret  der  gesunden  Vagina  ist  fur  das  Auge,  wie  ftir  das  Tastge- 
fûhl,  fein  geronnener  Milch  âhnlich.  Die  chemische  Reaktion  ist  deutlich 
sauer.  Mikroskopisch  enthâlt  das  Vaginalsekret  der  gesunden  Frau: 
Plattenepithelien,  Cylinderepithelien  mit  schlechter  Kernfârbung,  Tri- 
chomonas vaginalis  und  Mikroorganismen.  Vaginalsekret  neugeborener 
Madchen  sofort  nach  der  Geburt  untersucht,  zeigt  bald  schwach  saure, 
bald  amphotere,  bald  leicht  alkalische  Reaktion.  Wenige  Stunden  nach 
der  Geburt  ist  auch  das  Vaginalsekret  der  neugeborenen  MMchen  bak- 
terienhaltig. Das  Vaginalsekret  gesunder  Frauen  mit  makroskopisch 
gesunder  Vagina  enthftlt  verschiedene  Bakterienarten.  Das  grôsste  Inte- 
resse beanspruchen  diejenigen  Bakterien  im  Vaginalsekret,  welchc  mor- 
phologisch  und  biologisch  den  Erregern  eitrigerErkrankungen  im  weib- 
lichen Genitalkanal,  den  Streptococcen,  clhnlich  sind.  Das  Vorkommeu 
von  Streptococcen  im  Vaginalsekret  der  gesunden  und  lângere  Zeit  nicht 
vaginal  bertthrten  Frau  ist  heute  bewiesen.  Auch  verflûssigende  Staphy- 
lococcen  und  Bacterium  coli  sind  nachgewiesen. 
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Dr.  Dr.  Kolischer-Beuttner: 

Maladies  de  Turèthre  et  de  la  vessie  chez  la  femme  avec  considérations 
spéciales  sur  Tendoscopie  et  la  cystoscopie.  (Félix  Âlcan,  Paris,  éditeur, 

1900.) 

Es  handelt  sich  um  die  von  Beuttner  herausgegebene  franzôsisehe 
Uebersetzung  des  ans  der  Schauta'schen  Klinik  in  Wien  stammenden 
Bûches  von  Dr.  G.  Kolischer.  (264  Seiten  stark,  mit  Abbiidungen  und 
einer  detaillierten  Bibliographie.) 

Dozent  Dr.  Beuttner,  Genf  : 

Réfèrent  der  Bévue  de  Gynécologie,  etc.,  von  S.  Pozzi  und  der  L'Obsté- 
typique  von  P.  Budin  fttr  das  Centralblatt  fttr  Gynàkologie. 


Dozent  Dr.  H.  Meykr,  Ztirich  : 

Die  Hutter  als  Frau.  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  sowie 

Pflege  und  Ernâhrung  der  Neugeborenen  in  gemeinverstândlicher  Dar- 

stellung.  (Stuttgart  1900.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.) 

Es  handelt  sich  um  die  zweite  Auflage  des  bekannten  vorzttglichen 
Ratgebei-s  fUr  die  junge  Mutter.  Es  werden  der  Reihe  nach  abgehandelt 
der  Verlauf  von  Schwangei*schaft,  Geburt  und  Wochenbett;  dann  foigt 
ein  Kapitel  Uber  Diâtik  und  Leitung  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes,  woran  sich  die  Pflege  und  Ernâhrung  des  Neu- 
geborenen anreiht. 

Die  Lektûre  des  Meye?-" schen  Bûches,  das  in  ttberzeugender  Sprache 
geschrieben  ist,  wird  dem  Arzte,  wie  dem  Laien,  zur  vollen  Freude  ge- 
reichen.  (283  Sèiten  stark.) 

Obemrzt  Dr.  Kalt,  Aarau  : 

Redaktor  der  Schweizerischen  Hebammen  Zeitung.  (Verleger  Emil  Hof- 
mann  in  Elgg,  Kt.  Ztirich.) 
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Dozent  Dr.  Rossier,  Lausanne: 

Rédacteur  du  BuUetin  mensuel.  Seul  organe  officiel  de  la  Société  vaudoise 
des  sages-femmes.  (Lausanne.  Imprimerie  Georges  Bridel  &  €'•.) 

Dozent  Dr.  M.  Walthabd,  Bern  : 
Mitarbeiter  der  Frommerschen  Jahresberichte. 
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VI. 


Mitteilungen  aus  dexn  Gebiet  der  Veterinâr-Geburts- 
hûlfe  und  Gynâkologie. 


Prof.  Dr.  E.  Zschokke,  Zttrich  : 

Die  Unfruchtbarkeit  des  Riodes,  ihre  Ursachen  und  Bekaempfung. 

(165  Seiten  mit  21  Originalabbildungen  im  Text.  Druck  und  Verlag: 

Art.  Institut  Orell-Fttssli  in  Zurich.) 

Es  folgen  zuerst  anatomische,  dann  physiologische  Notizen  ;  hierauf 
wird  auf  die  Sterilitât  selbst  eingegangen.  Es  wird  zuerst  die  Unfrucht- 
barkeit des  Zuchtstieres  abgehandeit  und  dann  eingehend  die  Sterilitât 
bei  derKuh  besprochen.  Die  Unfruchtbarkeit  kann  einhergehen  mit: 

I.  EascHEmuNGEN  gestOrter  Brunst. 

Dièse  kann  a)  aussetzen  oder  ausbleiben  durch  : 

1.  EintHtt  der  Klimax  (Geschlochtsdrtisen-Verôdungen  ;  bald  sind  die 
Ovarien  gross,  derb,  bindegewebig  durchwachsen,  mit  Narben  oder  Cor- 
pora  candicantia  durchsetzt,  da  und  dort  mit  Spuren  von  gelbem  Farb- 
stoff,  ohne  Follikel,  ohne  frische,  gelbe  Kôrper;  bald  aber  sind  sie  klein, 
sicbtlich  atrophisch,  doch  ebenfalls  ohne  Follikel  oder  gelbe  Kôrper). 

2.  Das  Uéberwaii^n,  wenn  die  Tiere  einige  Brunstperioden  nach  ein- 
ander  nicht  gefûhrt,  d.  h.  gedeckt  wurden;  wird  der  Geschlechtstrieb 
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nicht  befriedigt,  dann  erlôscht  er  allmàhlich  und  kann  die  Brunst  viele 
Monate  lang  vollstândig  ausbleiben;  meistens  bis  zur  nàchsten  natûi*- 
lichen  Brunstperiode  im  Fruhjahr. 

3.  Die  Masi,  d.  h.  durch  Beeinflussung  eines  phlegmatischen  Tempera- 
mentes  bei  fetten  Jungrindern  (Fârsen)  und  Kûhen.  Spezifische  krank- 
hafte  Verânderungen  an  don  Ovarien  konnte  Z.  keinc  auffinden. 

4.  Fiitter-  imd  Aufenthaltsverânderungen, 

5.  Allgetneine  Ernclhrnngsstôningeti ;  und  endiich  durch: 

6.  Vet-anderungen  der  Eierstocke,  wie  fibrose  Zotten  der  Ovarien;  con- 
génitale Missbildungen  ;  chronische  Oophoritis,  am  hàufigsten  durch  die 
Tuberkulose  herbeigefuhrt;  dièse  bewirkt  aber  keineswegs  immer  eine 
Sistierung  des  Geschiechtstriebes,  sondern  vielfach  steigert  sich  dieser 
sogar;  weiter  Skierose  des  Ovariums;  Geschwttlste  ;  Nichtrtickbildung 
der  gelben  Kôrper;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wenn  auch  nur  an  einetn 
Eiei'stock  ein  grosser  gelber  Kôrper  fortbesteht,  die  Ovulation  und  die 
Brunst  total  sistieren  ;  nach  Entfernung  des  gelben  Kôrpers  stellt  sich 
Eireifung  und  Brunst  wieder  ein.  Praktisch  wichtig  ist  nun  zunàchst  die 
Frage,  unter  welchen  Verumstândungen  die  Corpora  lutea  sich  nicht 
zurttckbilden. 

Das  ist  der  Fall  bei  allen  normal  tràchtigen  Tieren,  sodann  auch  bei 
abnormem  Inhalt  der  (jebftrmutter;  darunter  ist  zu  verstehen  die  An- 
wesenheit  von  abgestorbenen  Fôten  oder  Eihautresten,  die  Ansammiung 
von  Eiter,  Schleim,  oder  wàsseriger  Masse,  sogar  Gasen.  Warum  in 
solchen  Fâllen  der  gelbe  Kôrper  sich  nicht  zurttckbildet,  ist  nicht  sicher- 
gestellt.  Eloir  hat  durch  Hineinbringen  von  Bleikugeln  in  den  Utérus 
des  Rindes  Sterilitât  herbeigefuhrt. 

Die  Rûckbildung  des  gelben  Kôrpers  bleibt  aber  ebenfalls  aus,  ohne 
dass  irgend  welche  Anomalien  in  der  Gebàrmutter  nachweisbar  wilren  : 
dies  ist  namentlich  der  Fall  bei  Ftitterung  von  Malz,  Roggenmehl,  Mais 
und  Schlempe. 

Z.  kommt  dann  auf  die  einzuschiagende  Thet^apie  zu  sprechen  und  in- 
teressiert  den  Gyna^kologen  hauptsàchlich  der  Vorschlag,  den  gelben 
Kôrper  operativ  zu  entfernen:  «  Das  geschieht  auf  einfache  Weise  durch 
den  Mastdarm,  indem  man  die  betreflFenden  Ovarien  am  Grunde  der 
gelben  Kôrper  zwischen  Zeigfinger  und  der  vorderen  Flâche  des  go- 
krttmmten  Daumens  zusammendrtickt.  Dabei  springen  die  gelben  Kôrper 
aus  wie  Apfelkerne  und  es  bleibt  eine  Délie  oder  ein  Loch  zurûck.  Die 
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Opération  ist  im  allgemeinen  gefahrlos,  doch  sind  grôssere  Blulungcn 
keineswegs  ausgeschlossen.  Graher  (Schweiz.  Arch.  f.  Thlk.,  1898)  hat 
ein  derartig  operiertes  Tier  verbluten  sehen  und  ein  zweites  durch  Digital- 
kompression  der  làdierten  Eierstockstelle  vor  Verblutung  gerettet.  In- 
dessen  sind  solche  Fillle  bei  der  grossen  Zabi  der  Operationen,  die  in  der 
Schweiz  ausgefûhrt  werden,  sehr  selten.  » 

Wir  haben  oben  gesagt,  dass  die  Unfruchtbarkeit  mit  Erscheinungen 
gestôrter  Brunst  einhergehen  kann;  dièse  kann  h)  zu  schwach  oder  cjun- 
regelmâssig  oder  bestândig  sein. 

Die  gewôhnlichsten  pathologisch-anatomischen  Verânderungen,  die 
man  bei  der  unregelmàssigen  und  bestândigen  Brunst  findet,  sind  Ova- 
ricdcysten  (1.  solche,  welche  aus  den  Graaf  schen  Follikoln  horvorgehen 
(Hydrops  folliculorum);  2.  solche,  die  sich  aus  Pflûger'schen  Schlâuchen 
oder  auch  aus  gelben  Kôrpern  entwickeln,  und  3.  Cysten,  welche  durch 
Blutungen  oder  durch  kolloide  Degeneration  der  Zellen  (Carcinom)  ent- 
stehen). 

Hydrops  ovarii.  Atrophia  ovarii  und  Tuhercidosis  ovariL 

Diejenige  Behandlung,  welche  heute  die  sichersten  Erfolge  aufweist, 
ist  das  Zerdriicken  der  Cysten. 

n.  ÂTJ8BLEIBEN  DER  TrÂCHTIGKEIT  (AcOUCeption). 

a)  Mechanische  Hindernisse  bei  der  Begattung:  ungleiche  Grosse  der 
Zuchttiere;  Unruhe  der  weiblichen  Tiere;  Hohlschwanz;  angeborene 
oder  erworbene  Verwachsungen  der  Scheide,  sowie  narbige  Einziehungen 
und  Geschwûlste  in  derselben. 

6)  Hindernisse  fur  die  Befruchtung  :  Starkes  Drângen  auf  die  Scheide 
(Vaginismus)  ;  zu  frûhes  Ftthren;  Ansammlung  von  Schleim  in  der 
Scheide;  Verschluss  des  Gebârmuttermundes;  krampfhafte  Zustànde  in 
der  Gebârmutter  ;  Verschluss  des  Eileiters. 

Ein  Kapitel  tiber  Abortus  der  Kûhe  und  ein  weiteres  ûber  die  an- 
steckenden  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  beschliesst  da**  Ciiisserst 
intéressante  Bach,  das  zu  lesen  ich  jedeyn  Oynœkologen  anefnpfehlen 
mochte.  Dt^rch  solclie  vergleichende  Studien  konnen  wir  unserem  Spezial- 
fâche  nur  niiizUch  sein  und  erweitern  iinsern  allzti  oft  beschrânJîten  Ho- 
rizont  um  ein  Erhebliches, 
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Tierarzt  H.  Schwytbr,  Luzern: 

Die  Gebârneurose.  (Schweizer-Archiv  fttr   Tierheilkunde.  XLII.  Bd. 
1.  Heft,  pag.  82, 1900.) 

Es  handelt  sich  um  eine  nur  nach  Geburten  auftretende  Erkrankung 
des  centralen  Nervensystems  beim  Rinde.  Bald  sind  es  Erscheinungen 
heftiger  Aufregung,  bald  ûberwiegen  komatôse  Symptôme;  meist  tinden 
sich  beide  nebeneinander  vor.  Die  Krankheit  beginnt  meist  acht  Tage 
nach  derGeburt,  in  selteneren  Fâllen  erst  nach  vierWpchen.DieTempe- 
ratur  betrâgt  fast  ausnahmslos  39-39,5°;  also  wohl  eine  unwesentliche 
Steigerung.  (In  der  Tier-Medicin  !  Réf.).  Puis  70-80  per  Minute  ?Der 
Verlauf  ist  meist  ein  acuter.  Nach  12-24  Stunden  heilt  die  Krankheit 
meist.  Die  Prognose  ist  eine  gute.  Von  126  beobachtetenFâllen  trat  immer 
Heilung  ein.  In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  Aderlass,  Ableitungen 
auf  Haut  und  Darm  und  Kal-Bromat  in  Betracht.  Die  Gebârneurose 
wurde  vor  23  Jahron  zuerst  von  SanitâtsratKnttsel  in  Luzem  beobachtet 
und  seit  dieser  Zeit  eingehender  studiert. 


A.  GuiLLKBEAu,  Bem  : 

Ueber  Haarballen,  aus  dem  Utérus  von  Kûhen.  (Schweizer-Archiv  fur 
Tierheilkunde,  XLII.  Bd.,  3.  Heft,  pag.  100,  1900.) 

Abort  beim  Rind  im  8.  Monat;  nach  Geburt  der  Frucht  fielen  in  den 
nachfolgenden  Fruchthtlllen  acht  Haarballen  auf;  dièse  hattenAehnlich- 
keit  mit  den  gleichnamigen  Gebilden  aus  dem  Magen.Ftlr  dasZustande- 
kommen  der  letzteren  ist  die  drehende  Bewegung  des  Inhaltes  durch  die 
Peristaltik  des  Magens  von  unverkennbarem  Einfluss.  Matliis  meint  nun, 
dass  die  Fortpflanzung  der  Pansenbewegung  auf  den  Uterusinhalt  ein 
Rollen  des  Schlammes  in  letztcrem  Organe  veranlasse,  so  dass  sich  der- 
selbe  zu  Kugeln  balle.  Vorbedingung  ist  natûrlich  ein  Ausfallen  der 
Haare  durch  Macération  und  eine  Abnahme  der  Spannung  der  Uterus- 
wand  infolge  des  Absterbens  des  Fœtus. 
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Tierarzt  J.  Unger,  Loole  : 

Ein  Fall  von  congenitaler  Verkrûmmung  des  Kopfes  und  der  Hais- 

wirbelsâule  infolge  Lageveraenderung.  (Schweizer-Archiv  fttr  Tierheil- 

kunde,  XLIL  Bd.,  3.  Heft,  pag.  113,  1900.) 

Siebenjâhri^e  Stutfi.  Beckenendlage;  tote  Frucht;  esgelingtnurunge- 
fâhr  die  Hâifte  des  Rumpfes  herauszuziehen.  Ein  nicht  entdecktes 
Geburtshindernis  muss  vorliegen.  Im  Augenblick,  wo  man  die  Geburts- 
wege  mit  beiden  Hânden  etwas  auszudehnen  versucht,  wendet  die  Stute 
die  Bauch presse  an,  die  Gehûlfen  ziehen  und  der  Fœtus  passiert  den 
Geburtsweg. 

Die  linke  Seitenflâche  des  Kopfes  liegt  quer  ûber  der  rechtenSchulter. 
Die  Kehlseite  des  Kopfes  ist  nach  oben,  die  Stirnseite  somit  nach  unten 
gerichtet.  Um  den  Kopf  in  regelrechte  Haltung  zu  bringen,  braucht  es 
eine  leichte  Kraftanstrengung.  Der  Hais  bleibt  gekrùmmt.  Der  schmale 
Kopf  zeigt  in  seinem  gesammten  Làngsverlauf  eine  stark  convexe  Ver- 
krûmmung nach  rechts.  Die  konkave  linke  Seitenflâche  passt  sich  tlber- 
all  der  Wôlbung  ihrer  Unterlage,  der  rechten  Schulter,  an.  Der  Fall 
zeigt  deiitlich,  welchen  Einjluss  DruckverhàUnisse  auf  die  Enttvicklung 
einzdner  Kôrperteile  ausuben. 


M.  Strebel,  Freiburg  : 

Zur    ScheidentraBchtigkeit.    (Schweizer-Archiv    fur    Tierheilkunde, 
XUI.  Bd.,  4.  Heft,  pag,  162,  1900.) 

Bruin  (Utrecht)  meint,  dass  die  Scheidentrâchtigkeit,  wovon  man 
mehrere  Fàlle  beobachtet  hat,  nicht  wahrscheinlich  sei;  er  glaubt  viel- 
mehr,  dass  es  sich  um  einen  von  der  Gebârmutter  herkommenden  und 
in  derScheide  zurttckgehaltenen  Fœtus,  wo  seine  Gegenwart  dieSchleim- 
haut  reize  und  mehr  oder  minder  zottige  Wucherungen  bedinge,  handle. 

St.  glaubt,  gestùtzt  auf  eine  eigeneBeobachtung,  dieser  Ansicht  wider- 
sprechen  zu  dûrfen;  es  handelte  sich  um  eine  Vaginaltràchtigkeit  bei 
gleichzeitig  bestehender  Uterintrâchtigkeit.  Der  zweite,  im  Utérus  ent- 
witkelte  Fœtus  wurde  nach  Ablauf  der  normalen  Tragezeit  gesund 


Digitized  by  VjOOQIC 


--  148  — 

gohoren.  Die  Verbindung  des  Chorions  mit  der  Scheidenschleimhaut 
yfRV  eine  nur  lockere  und  konnte  das  sich  entwickelnde  Ei  auf  einer  so 
besclirânkten  Stella  ein  nur  spàrliches  Ernâhrungsmaterial  finden. 


M.  Strebel,  Freiburg: 

Hochgradiger  Scheidenvorfall  und  dessen  sehr  leichte  Reponierung 
bel  der  Kuh.  (Schweizer-Archiv  fttr  Tierheilkunde,  XLIL  Bd.,  5.  Heft 

pag.  229,  1900.) 

Der  Scheidenvorfall  bildet  bei  der  Kuh,  namentlich  bei  den  becken- 
weiten  Tieren,  ein  sehr  haufiges  Leiden.  Im  beobachteten  Falle  lag  die 
gitiizoScheide  mit  dem  Muttermunde  ausserhalb  dem  Wurf  (Vulva).  Die 
Kuh  wurde  hinten  hochgestellt  und  die  Scheide  mit  einem  genttgend 
Imigen  und  breiten,  weichon  Leinentuchc  umhûllt.  Die  beiden  Tuch- 
emim  wurden  nun  abwârtsgezogen  und  dann  etwas  gedreht,  wâhrend 
ni;ni  fortwàhrend  im  starken  Strahl  kaltes  Wasser  auf  den  die  Scheide 
iiiiilittUendenLeintuchteilgiesst.  Schon  nach  IVa^inuten  ist  die  Scheide 
îïo  iâtark  abgeschwollen,  dass  sie,  ohne  das  starke  Drângen  von  Seiten 
des  Tieres,  von  sclbst  zurtlckgegangen  wâre. 


Ad.  HûBsoHER,  Mellingen  : 

Récidive  der  Gebaerparese.  (Schweizer-Archiv  fttr  Tierheilkunde.  LII.Bd. 
6.  Heft,  pag.  259,  1900.) 

Kuh,  noimal  geboren  vor  zwei  Tagen.  Charakteristische  Symptôme 
dvv  Gebarparesc:  komplettc  psychische  Dépression,  Ulhmung  der  Kôr- 
pfi-muskeln  und  aufgehobene  Sonsibilitàt  :  Pansenbewegung  sistiert: 
iiiiih  entsprechender  Thérapie  wesentliche  Besserung;  nach  ea.  sechs 
Stimden  Recidiv;  Notschlachtung.  Sektion:  Utérus  kontrahiert,  wies 
kriue  makroskopischen  Verânderungen  auf.  Darmschleimhaut,  Nieren, 
MilZj  Leber,  Lunge  und  Herz  normal. 
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VORWORT 
zvLxa  zweiten  Jahrgange.  ^j 


Die  Gynœcologia  Helvetica  wagt  den  zweiten  Schritt!  Er  ist  schon 
sicherer  «nd  zielbewusster,  aïs  der  Erste,  dank  der  Schaffensenergie  der 
Schweizer-Aerzte. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  stand  im  vergangenen  Jahre  eine  4 

Frage  ans  dem  Grenzgebiet  der  Chimrgie-Medicin  und  G]m»cologie: 

Die  Typhlitisfrafl^, 

deren  eingehende  und  vertiefte  Besprechung,  sowohl  in  der  «  Gesellscùaft 
der  Aerzte  in  Zurich,  »  als  in  Originalarbeiten,  ailes  Lob  verdient. 

Eine  zweite  Frage,  die  im  Jahre  1901  detaillierte  Bearbeitung  von 
Seiten  der  Schweizer-Aerzte  gefunden,  eine  Frage  von  grossem  aktuellen 
Interesse,  ist  diejenige  des 

Decidooma  mal^nnm. 

Daneben  wurden  die  verschiedensten  Gebiete  der  Gynaecologie  mit 
Erfolg  bearbeitet. 

Die  Statistik,  wie  sie  unter  Dr.  Guillaume  am  eidgen.  statist.  Bureau 
betrieben  wird,  hat  uns  zwei  vorzûgliche  Publikationen  zu  Tage  befôrdert 
und  dadurch  neuerdings  den  Beweis  erbracht,  wie  ntltzlich  die  statis- 
tische  Wissenschaft  fur  die  anderen  Wissenschaften  werden  kann,  wenn 
âe  mit  Umsicht  und  ntlchterm  Verstand  ihre  Schlussfolgerungen  zieht. 

Die  Yeterinâr-Medicin  macht  gewaltige  Anstrengungen,  Schritt  zu 
halten  mit  der  Human-Medicin  und  ist  es  erfreulich  zu  konstatieren, 
welche  Arbeitsfreudigkeit  und  Konstanz  speziell  von  Prof.  Dr.  Guille- 
BEAU,  Chef  des  veterinâr-pathologischen  Institutes  der  veterinar-medi- 
dnischen  Fakultât  in  Bern,  entfaltet  wird,  um  bakteriologisch  das  Wesen 
der  Euterentzûndungen  der  Kûhe  etc.  zu  ergrtlnden. 
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Ich  hoffe,  die  Zeit  wird  nicht  mehr  allzu  ferne  sein,  wo  der  Medi- 
ciner  sich  auch  in  der  Veterinâr-Heilkunde  umsieht,  um  seinen  geistigen 
Horizont  iînmer  mehr  auszudehnen,  zu  seiner  inneren  Befriedigung  und 
zu  «  Nutz  und  Fromm  »  der  leidenden  Menschen. 

Noch  ein  Wort!  Hie  und  da  haben  mich  Collegen  befragt,  wieso  ich 
auf  die  Idée  gekommen,  die  Gynaecologia  Helvetica  zu  grûnden.  Das  ist 
sehr  einfach  zugegangen  ! 

Im  Mai  1896  richtete  ich  an  die  Schweizer-Gynaekologen  eine  event 
Anfrage  zur  Grûndung  der 

Schweizer-Gesellschaft  fur  Gynaskologie. 

Die  franzôsische  Schweiz  war  dem  Gedanken  sehr  gewogen,  weniger  war 
dies  mit  der  deutschen  Schweiz  der  Fall. 

Da  mir  der  Zeitpunkt  zur  Realisierung  meiner  Idée  daher  nicht 
gûnstig  erschien,  so  besehloss,  weiter  keine  ôffentlichen  Schritte  zu  unter- 
nehmen,  dem  nun  einmal  gefassten  Entschluss  aber  dadurch  Vorschub 
zu  leisten,  dass  alljahrlich  das  auf  gynœkologischem  Gebiet  Publicierte 
zusammenfasse,  um  so  «  ad  oculos  »  zu  demonstrieren,  dass  die  Gynsdco- 
logia  Helvetica,  d.  h.  das  von  Schweizer-Aerzten  auf  gynaekologischem 
Gebiet  «  Geschaffene  »  wohl  im  Stande  ist,  der  «  Schweizer-Gesellschaft 
fur  GynaBkologie  »  eine  sichere  Existenz  und  ein  hohes  Alter  zu  garan- 
tieren. 

Dass  massgebende  Persônlichkeiton  die  Grûndung  einer  solchen 
Gesellschaft  an  Hand  nehmen  môchten,  zum  Wohl  der  leidenden  Frauen, 
zum  Gedeihen  der  gynaekologischen  Wissenschaft  und  zur  Ehre  unseres 
Vaterlandes,  das  wtlnscht  von  Herzen  der  Herausgeber  der  G]m8Bcologia 
Helvetica. 

Genf,  im  Monat  Januar  1902. 
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Ver ôf f entlichte  Originalarbeiten . 


Prof.  L.  BouRGET,  Lausanne  : 
Die  médicinale  Behandlung  der  Perityphlitis.* 

(Therapeutische  Monatshefte.  Heft  7,  pag.  MO,  1901.) 

B.  zeigteinleitend,wie  seit  1885  die  Perityphlitis  den  internen  Medici- 
nern  entrissen,  um  eine  Domaine  der  Chirurgie  zu  werden  ;  trotzdem 
Sahli,  Revillod  und  andere  versicherten,  dass  auch  der  inneren  Be- 
handlung  eine  grosse  Bedeutung  neben  der  chirurgischen  zukomme, 
dominiert  mit  Eifer,  vor,  tadhrend  und  nach  der  entztindlichen  Erkran- 
kung  des  Wurmfortsatzes  der  chirurgische  EingriflF.  Die  von  den  Chi- 
rurgen  angenommene  Behandlungsweise  war  eine  solche  (Application 
von  Eis  auf  die  Ileocôcalgegend  und  innerlich  Opium),  dass  nach  Bour- 
get's  Dafùrhalten  gar  keine  schlechtere  vorgenommen  werden  konnte  ; 
sie  kam  aber  den  Chirurgen  ausgezeichnet  zu  statten,  da  sie  in  ktirzester 
Frist  den  EingriflF  mit  bewafltneter  Hand  erforderlich  machte.  Nachdem 
nun  in  letzter  Zeit  gerade  diejenigen  Operateure,  welche  die  schleunige 
Resection  des  «  processus  vermiformis  »  am  hâufigsten  ausgeftlhrt  hatten, 

*  Vortrag,  gehalten  am  17.  April  1901  in  der  Société  de  Thérapeutique  zu  Paris. 

Die  Anordnung  s&mmtlicher  Publicationen  ist  nach  dem  Namens-Alphabet  ge- 
schehen. 
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am  meisten  zur  Vorsicht  rieten,  schlâgt  Bourget  dem  Arzte  vor,  seinen 
Platz  wieder  einzunehmen,  als  behandelnder  Arzt  der  Perityphlitis  und 
dies  wâhrend  der  Période,  die  der  Chirurg  aie  «  expectative,  Oewehr  bei 
Fuss,  »  betrachtet. 

Die  Perityphlitis  erscheint  durchaus  nicht  wie  ein  Blitz  aus  heiterem 
Himmel  ;  aile  an  Perityphlitis  erkrankten  Individuen  leiden  an  Magen- 
und  Darmstorungen;  der  Anteil  an  der  Behandlung  der  vorliegenden 
Aifektion  wâre  schon  ein  sehrschôner,  wenn  mandem  Internen  die  Pro- 
phylaxe  ttberlassen  wollte;  dièse  umlasst  zunâchst  die  Diât  und  die  Auf- 
merksamkeit,  welche  dem  Darm  zu  widmen  ist,  uni  der  Verstopfung 
entgegen  zu  arbeiten:  Gemischte  Diât,  sehr  wenig  Fleisch,  viel  Gemûse, 
gut  gekochte  Frttchte  und  viel  Mehlspeisen.  Die  Hyperaciditat  des 
Magens  muss  mit  Sorgfalt  beseitigt  werden  :  hierzu  gelangt  man  durch 
Verabreichung  von  mit  Milch  bereitètem  Brei,  oder  indemman  Alcalina 
nehmen  lâsst  zu  derZeit,  wo  dieMagenverdauungsich  auf  ihrem  Hôhen- 
punkte  befindet.  Die  von  Bourget  inaugurierte  und  seit  10  Jahren  von 
ihm  genau  kontrollierte  Behandlung  der  Perityphlitis  beruht  auf  der 
Desinfektion  des  Magens  und  DUnndarmes  und  auf  der  AusspUlung  des 
Dickdarmes  (01.  Ricini  20,0  gr.  Salacetol  1,0  gr.).  Zu  ersteren  verwendet 
B,  eine  Auflôsung  von  Ichthyol  (4  :  1000)  in  Wasser;  Temperatur  38: 
gleichzeitig  mit  dieser  Lôsung  lâsst  man  eine  gewisse  Menge  Olivenôl 
eindringen  mittelst  eines  kleinen  von  B.  angegebenen  Apparates*.  Wenn 
die  gastrischen  Storungen  vorherrschen,  soll  eine  Magenausspûlung  mit 
einer  einprozentigenNatriumbicarbonatlôsunggemacht werden;  von  dem 
zweiten  oder  dritten  Tag  der  Behandlung  an  wird  das  Ricinusôl  durch 
salinische  Abfûhrmittel  nach  folgender  Verordnungsweise  ersetzt: 
Rp.  Natrii  bicarbon.  purissimi 

Natrii  phosphorici  exsiccati 

Natrii  sulfurici  sicci  aa  5,0 

Aquœ  ...  ad  1000,0 
M.  D.  S.  Davon  3  oder  4  Maie  am  Tage  150.0  zu  nehmen. 
Nachdem  der  Kranke  von  seinem  akuten  Anfall  wieder  hergestellt  ist, 
kann  die  «  Opération  à  froid  »  in  Frage  kommen.  Die  Chirurgen  haben 
daher  immer  noch  eine  schône  Reihe  von  Wurmfortsàtzen  zu  resicieren, 
selbst  wenn  die  medicinische  Behandlung  ihnen  einen  guten  Teil  ihrer 
frûheren  Arbeit  entreissen  sollte. 

♦  Vide  unter  «  MitteiluDgen  aus  der  Praxis  »  :  Ueber  Oeleinl&ufe,  von  Dr.  Wjss- 
Flcury,  Genf. 
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D' Fritz  Brunner,  Zurich  : 

Casuistische  Hitteilungen. 

Âus  dem  Krankenhause  der  Diakonissenanstalt  zu  Zurich. 

(Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynàk.  Bd.  XIII,  H.  2.) 

L  EinFaU  vonCervixcarcinommitPyometra  und  Pyocdposbei  Atresia 
vagime  senilis.  S.  Sonderhkimer  hat  im  Jahre  1895aus8ÂNGKR's  Frauen- 
Heilanstalt  einen  Fall  von  primârem  Corpuscarcinom  mit  Hœmatometra 
und  Haematocolposbei  Atresia  vaginae  senilis  beschrieben;  dakein  zweiter 
âhnlicher  Fall  bekannt  geworden,  so  teilt  Brunnkr  eine  neue  Beobach- 
tung  mit,  um  90  mehr,  als  selbe  einiges  theoretisches  und  praktisches 
Interesse  bietet  : 

TOjâhrige  Frau,  8  mal  normal  geboren;  verlor  mit  47  Jahren  die  Pé- 
riode. Im  Herbst  1897  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite  ein  ;  im  Dezember  des  gleichen  Jahres  bemerkte  Patientin  an 
derselben  Stelle  eine  Geschwulst.  Diagnose  (8.  November  1898);  Pyome- 
tra  und  Pyocolpos  durch  Verschhiss  des  Introitiis  vaginse  in  Folge  von 
Vaginitis  adha^siva,  —  15.  November  1898:  in  Chloroformnarcose  wird 
teils  stumpf,  teils  schneidend  ca.  4  cm.  nach  oben  vorgedrungen,  offen- 
bar  zwischen  Harnrôhre  und  Pyocolpos  ;  ein  Troicart  wird  in  den  Tumor 
eingestossen,  worauf  sich  in  starkem  Strahl  eine  schmutzig-gelbgrûne, 
eiterâhnliche  Flttssigkeit  (1  Liter)  entleert.  Der  obère  Teil  des  Tumors 
entleerte  sich  zuerst  und  zog  sich  zu  einer  ganseeigrossen  Geschwulst 
zusammen,  wâhrend  er  vorher  kindskopfgross  gewesen  war.  Am  23.  No- 
vember 1898  wurde  das  liegengelassene  Troicartrohr,  aus  dem  sich  untei- 
bestândiger  Verkleinerung  der  Geschwulst  noch  viel  Eiter  entleerte, 
entfernt  und  durch  ein  Drain  ersetzt.  Durch  den  elastischen  Druck  der 
immer  voluminôser  gewâhlten  Drains  wichen  die  ofFenbar  verklebten 
Vaginalwânde  auseinander,  so  dass  ca.  6  Wochen  nach  der  Opération  ein 
Uneingeweihter  nicht  daran  gedacht  hâtte,  dass  die  Scheide  je  ver- 
schlossen  gewesen  sei. 

Gelegentlich  einer  genauen  Untersuchung  im  Januar  1899  wurde  die 
Diagnose  auf  Carcinoma  cervicis  gestellt:  Plattenepiihélkrebs.  Von  einer 
Radikaloperation  wurde  wegen  der  Infiltration  der  Parametrien  abge- 
sehen.  Ausschabung  mit  scharfem  Lôifel  und  Aetzen  mit  Chlorzinkpaste. 
Am  7.  Juni  1899  war  der  Status  im  ganzen  unverândert,  eine  Blutung 
war  nie  aufgetreten. 

Der  vorliegende  Fall  lehrt,  dass  man  bei  Konstatiemng  einer  grossen 
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Retentionsgcschwuist  der  Scheide  und  des  Utérus  bei  einer  alten  Frau 
ohne  weiteres  die  Diagnose  nicht  nur  auf  Sekretverhaltung,  sondern 
auch  auf  Carcinom  des  Kôrpers  oder  des  Cervix  stellen  soll.  Die  vollstân- 
dige  Diagnose  hat  nattlrlich  grossen  Einfluss  auf  die  einzuschlagende 
Thérapie.  Intéressant  ist  die  Thatsache,  dass  ein  Utérus,  der  unter  pa- 
thologischen  Verhâltnissen,  dazu  bei  einer  70jâhrigen  Frau,  lange  Zeit 
erheblich  ausgedehnt  war,  sich  bei  derEntleerungraschzusammenzieht, 
genau  wie  ein  gravider  Utérus. 

U.  OvariaUumor  von  aussergewdhnlicher  Orosse*.  Da  in  der  deutschen 
Litteratur  kein  Fall  von  ebenso  grosser  Eierstocksgeschwulst  beschrieben 
ist  und  derselbe  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Entwicklung  maligner 
Geschwaiste  auf  dem  Peritoneum  bildet,  so  ist  die  Verôffentlichungwohl 
gerechtfertigt. 

44jâhrige  Jungfrau  ;  vor  6  Jahren  bemerkte  sie  im  Abdomen  eine  Gre- 
schwulst.  Punktion.  Tumor  wurde  trotzdem  immer  grôsser  :  im  September 


1898  batte  or  sich  derart  vergrôssert,  dass  die  Kranke  nicht  mehr  her- 
umgehen  konnte  ;  9.  Mai  1899  :  Spitaleintritt;  der  grôsste  Leibesumfang 
betrâgt  l()8cm.(videFig.  1).  Augenscheinlich  ist  die  Geschwuist  um  vieles 

♦  Siehc  Gynapcologia  Ilelvetica.  Erster  Jahrgang,  pag.  127,  wo  der  FaU,  nebst  Dis- 
cnssioii,  bereits  kurz  Erwàhnung  gefunden. 
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voluminôser  als  der  ûbrigeKôrper  derPatientin,  der  an  ihr  hângt,  wieder 
Embryo  anderDotterblase.  —  Wegen  derstarkenDyspnœ  wirdsofort  am 
Abend  des  Spitaleintrittes  eine  Punktioa  gemacht  ;  es  fliessenGOVjLiter 
dunkelbraune  Flûssigkeit  aus,  am  13.  Mai  Opération:  Einschnitt  in  die 
Cyste,  wobei  ein  Teil  in  die  Bauchhôhle  floss.  Die  Geschwulst  ging  vom 
rechten  Ovarium  aus;  sie  stellte  eine  grosse,  dickwandige  Cyste  dar,  in 
welchersich  eine  kindskopfgrosse,  papillâre  Masse  und  eine  mannskopf- 
grosse,  unerôlfnete  Cyste  befand.  Die  ganze  Geschwulst  hatte  ein  Gewicht 
von  70  kg.  Seit  Anfang  Juni  schien  sich  der  Leib  wieder  zu  vergrôssern  ; 
am  4.  Juli  wurden  durch  die  Punktion  15  Liter  hellgelber  Flûssigkeit, 
offenbar  Ascit^s,  entleert;  am  14.  Juli  entleerte  eine  weitere  Punktion 
9 Vj Liter;  eshandelte  sich um  maligne Neubildung.  Unter  zunehmenden 
Beschwerden  und  Marasmus  starb  Patientin  am  13.  August.  Autopsie 
ergab  Carcinoma  peritonei, 

Unter  den  Eierstocksgeschwûlsten,  die  operiert  wurden,  nimmt  der 
vorliegende  Fall  den  vierten  Rang  ein;  wenn  es  angeht,  soll  ,boi  diesen 
grossen  Tumoren,  die  oft  maligne  degeneriert  sind,  die  Punktion  unter- 
lassen  werden  ;  im  vorliegenden  Falle  wurde  selbe  tf  ex  indicatione  vitali  » 
gemacht.  Intéressant  ist  die  rasche  Entwicklung  der  Carcinose  nach  der 
Opération.  Bei  der  Opération  nichts  von  Carcinom  ;  drei  Monate  spâter 
war  die  ganze  Oberflâche  der  Bauchhôhle  mit  einem  gleichfôrmigen, 
ziemlich  glatten,  nur  am  Dûnndarm  Knôtchen  aufweisenden  Ueberzug 
bedeckt.  Die  infektiôse  Flûssigkeit  bestand  ira  Cysteninhalt  und  die  In- 
fektion  fand  stait,  entwederbei  der  Punktion,  wahrscheinlicher  aber  bei 
der  Opération, 

«  Der  vorliegende  Fall  stellt  also  ein  ziemlich  sicheres  Beispiel  von  In- 
fddion  der  Battehhohh  durch  den  Inhalt  eines  maligne  degenerierten 
Kystoms  dar  und  zeigt,  wie  vorsichtig  man  bei  Pitnktion  und  Opération 
mit  diesem  InhaU  umzugehen  hat  Die  Punktion  ist  bei  Ovarialtumoren 
womoglich  ganz  zu  vermeiden.  » 

Zum  Schluss  kommt  Brunner  noch  auf  einen  weiteren  FaU  von  kreb- 
sig  entarteten  Ovarialtumor  zu  sprechen;  feste  Verwachsung  mit  dem 
Colon  transversum.  Exstirpation  des  Tumors,  Resektion  fast  des  ganzen 
Netzes  und  eines  10  cm.  langen  Stûckes  des  Colon  transversum.  2V«  Mo- 
nate post  operationem  erlag  die  Fmu  einer  Peritonealcarcinose.  In  der 
ganzen  Bauchhôhle  zerstreut  Gruppen  von  weichen  Krebsknoten,  neben 
vielen  krebsfreien  Stellen. 
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D'  Otto  Burckhardt,  Base!  : 

I.  Die  endogène  Puerperalinfektion. 

II.  Puerperalinfektion  mit  Pneumococcus  Frœnkel. 

Aus  der  Frauenklinik  der  Univei-sitât  Basel. 
(Beitràge  zur  Geburtshilfe  und  Gynaekologie,  Band  V,  Heft  3, 1901.) 

I.  Als  endogène  Puerperalinfektion  mûssen  wir  eine  Infektion  auffassen, 
bei  welcher  die  Keime  nicht  von  aussen,  durch  unsaubere  Hânde  und 
Instrumente,  in  den  Genitaltractus  eingeimpft  werden,  sondern  bei 
welcher  sie  herrûhren  von  einem  im  Kôrper  befindiichen  Mikrobenherd. 
Die  endogène  Puerperalinfektion  ist  gewisserraassen  eine  Métastase  einer 
bisher  anderswo  im  Kôrper  lokalisierten  Infektion,  eine  pyaemische  Er- 
scheinung.  Eine  an  und  fur  sich  nicht  lebensgefâhrliche  Infektion  desKôr- 
pers  kann  es  mit  einera  Schlage  werden,  wenn  die  Keime  den  puerperalen 
Utérus  befallen,  da  derselbe  fttr  ihre  Entwicklung  einen  so  âusserst 
gttnstigen  Nâhrboden  abgiebt,  ftir  die  Thérapie  sowohl  als  fttr  die  Selbst- 
abwehr  des  Organismus  aber  andererseits  ungttnstige  Verhâltnisse  dar- 
bietet. 

Die  VorkommniSvSe  sind  selten  und  in  derLitteratur  noch  kaumberûhrt. 
(v.  Rosthorn  :  Diskussion  zur  Puerperalfieberfrage  am  VIIL  Gynseko- 
logenkongress  in  Berlin.) 

Ein  âusserst  interessanter,  hierher  gehôriger  Fall,  wird  nun  von 
BuBCKHARDT  aus  der  Bader  Fraicenklinik  detailliert  mitgeteilt  ;  kurz 
resumiert  lautet  er  folgendormassen  : 

«  Primârer  Infektionsherd  in  den  Lungen  (Mischinfektion  vonStrepto- 
kokken  und  Stâbchen)  ;  Verschleuderung  der  Mikroben  im  Kôrper,  wo 
sie  sich  festsetzen  in  den  Placentar-,  resp.  den  mûtterlichen  Blutsinns  und 
von  da  eine  in  der  Hauptsache  lymphatische  Infektion  des  Utérus  hervor- 
rufen,  die  ihrera  anatomischen  Verhalten  nach  mit  den  exogenen  Infek- 
tionen  ttbereinstimmt  und  durch  Uebergreifen  auf  die  Serosa  uteri  eine 
im  Moment  des  Exitus  noch  lokalisierte  Peritonitis  hervorbringen.  » 

BuRCKHARDT  teilt  dauu  noch  einen  zweiten  Fall  mit,  der  aber  weniger 
beweisend  ist,  wie  der  erste.  Die  beiden  EâUe  von  Burckuardt,  sowie 
ein  von  Czemetschka  im  Jahre  1894  beschriebener  Fall,  gehen  von  einer 
Pneumonie  aus. 

IL  Puerpérale  Sepsis  durch  InfeJdion  des  puerperalen  Utertis  mit  Pneu- 
mococcus Frankél,  Metastatiche  Pneumokokkenmeningitis  —  Exitus. 
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Die  Bedeutung  des  Pneumococcus  Frânkel,  als  Erreger  nicht  nur  der 
Pneumonie,  sondern  verschiedener  mit  Eiterung  verbundener  Erkrank- 
ungen,  von  einCachen  Abscessen  bis  zur  Pyaemie  mit  tôtlichem  Ausgang, 
ist  in  den  letzten  Jahren  erkannt  und  betont  worden.  Als  Erreger  einer 
puerperalen  Sepsis,  mit  uteriner  Eintrittspforte,  wurde  er  bis  jetzt  nicht 
gefunden.  Ein  von  Burckhardt  beobachteter  Fall  fûUt  nun  dièse  Lûcke 
ans. 


D'  A.  CoLLOMB  und  D'  G.  Mûller,  Genf  : 
Ueber  einen  Fall  von  monoculârer,  metastatischer  Ophtalmie  mit 

Armabscess,  puerperalen  Ursprunges. 
A  proi)OS  d'un  cas  d'ophtalmie  métastasique  monoculaire  avec  abcès 
du  bras,  d'origine  puerpérale. 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  N°  12, 1901.) 

Eine  eingehende  Litteratur-Studie  leitet  die  Arbei  ein.  Der  beobach- 
tête  Fall  selbst  ist  kurz  folgender: 

31jâhrige  Frau  ;  am  2.  Mârz  1901  Schttttelfrôste,  Erbrechen,  Schmerzen 
in  der  Lendengegend  ;  blutiger  Ausfluss;  in  den  folgenden  Tagcn  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  am  linken  Arm  auf  der  Hôhe  des  Biceps  ; 
am  6.  Màrz  starke  utérine  Blutung,  so  dass  der  Spezialarzt  gerufen  wird. 

Status:  Akute  Anaemie,  88,3  52.  In  der  Vagina  Blutgerinsel  und  ein 
Fœtus  von  27^  Monaten.  Placenta  in  utero. 

BehandX^cng:!.  Mftrz.  Manuelle  und  instrumentelle  Ausrftumung;  in- 
trauterine  Spûhlung  von  V4000  Sublimât  ; 

Am  9.  Marz  (38-38,5  und  120)  hat  die  Schwellung  am  Arm  zugenom- 
men,  daneben  intensive  Kopfschmerzen.  (Beginn  der  Augensymptome)  ; 
am  13.  Mârz  wird  der  sub-aponeurotische  Abscess  von  Professer  Julliard 
er5ffnet  ;  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  wie  diejenige  der 
Lochien  7  Tage  frtther  :  Staphylococcus  aureus.  (Professer  Massol.)  Das 
Augenleiden  nimmt  zu  und  D'  Sues  konstatiert  am  14.  Mârz  ein  starkes 
Oedem  der  Cîonjunktiva  (Chemosis)  mit  Exophthalmus  und  intensiver 
Ciliar-Injektion,  etc.,  etc.  Am  17.  Mârz  werden  ira  Augengrunde  einige 
disseminierto,  kleine,  grâulich-gelbe  Herde  entdeckt;  Flocken  im  Glas- 
kôrper. 

Am  18.  April  prâsentiert  sich  Patientin,  deren  Zustand  sich  nach  der 
Incision  des  Armabscesses  wesentlich  gebessert  batte,  in  der  Rothsc/iild- 
schen  Atigenklinik. 
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Diagnose  :  Iritis,  Hyalitis  und  wahrscheinlich  Chorio-Retinitis  metas- 
tatica  puerperalen  Ursprunges. 

Es  scheint  sicher,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  unvoll- 
stândigen  Abortus  traumatischen  Ursprunges  handelte,  der  eine  Infek- 
tion  der  Genital-Sphâre  zu  Stande  gebracht  hat  mit  nachfolgender  «  Pyo- 
hémie  siaphylococcique.  » 

Anmerk.  des  Bef,  :  Die  puerperalen  Ophthalmien  wurden  durch  Katbb  im  Jahre 
1897  einer  gesonderten  Bearbeitung  UDterzogen;  die  betreffende  Publication,  in 
obiger  Arbeit  nicht  erwfihnt,  ist  betitelt  :  •  Beitrag  zur  puerperalen  metastattschen 
Ophthalmie,  ■  Inaugural-Dissertation,  Freiburg,  1897.  Die  metastatische  Ophthalmie, 
nach  anderweitigen  InfektionBkrankheiten  dagegen,  hat  neuerdings  einen  Bearbeiter 
in  £.  Spenglkb  gefunden  :  <  Zur  Kenntniss  der  metastattschen  Ophthalmie  nach 
InfekUonskrankheiten,  *  Inaugural-Dissertation,  Zurich,  1901. 


D'  A.  Debrunner,  Frauenfeld  : 

Berichte  und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  G]niœkologie 

und  Geburtshilfe. 

(Buchdruckerei  Huber  &  C\  1901,  Frauenfeld.) 

Es  handelt  sich  um  eine  128  Seiten  starke  Abhandlung,  die  die  vom 
Verfasser  wâhrend  einer  12jâhrigen  Thâtigkeit  gesammelten  gynœko- 
logisch-geburtshttlflichen  Erfahrungen  wiederspiegelt. 

I.  Teil  :  Gynaekologie. 

A.  Antiseptik,  Aseptik,  Anaesthesie.  Man  kann  iiberaU  nach  den  Gnind- 
sâtzen  der  Aseptik  operieren,  wo  Wasser,  Feuer  und  Soda  zu  Gebote 
stehen.  Handschuhe  werden  nur  dann  angelegt,  wenn  die  Hânde  vor 
Beschmutzung  durch  septische  StofFe  geschûtzt  werden  sollen  ;  bei  allen 
grôsseren  EingrifFen,  besonders  bei  Erôffnung  der  Leibeshôhle  und  bei 
plastischen  Operationen,  wird  strenge  Asepsis  geûbt;  die  Wandlung  zu 
einer  gemischten  Antisepsis-Asepsis  wird  als  ein  Rûckschritt  betrachtet 
Zur  Vorbereitung  gynaekologischer  wie  geburtshilflicherEingriffewurde 
ein  einheitliches  Antiseptikum  gewâhlt,  namlich  das  Seifenkresol  der 
deutschen  Pharmakopoo.  (Liqiwr  Cresoli  saponatus.)  Bei  der  Hândedesin- 
fektion  wird  zwischen  die  Seifen-Warmwasserbûrstung  und  dieAlkohol- 
abreibung  mit  Lappen,  eine  Bestreuung  der  Hânde  mit  sterilem  Gips 
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eingeschaltet;  derselbe  wird  tûchtig  verrieben  und  hernachabgewaschen. 
Dabei  war  dieBeobachtung  wegleitend,  dass  nach  Arbeiten  mit  Gips  sich 
der  subunguale  Raum  damit  anfûUt  und  indem  eben  dieser  Gips  mit 
einem  Nagelreiniger  entfernt  wird,  reisst  er  den  an  diesem  Orte  befind- 
lichen  Schmutz  mit.  Die  subungualen  Râume  werden  mit  einem  ring- 
fôrmig  geknoteten  BaumwoUbàndchen  bearbeitet.  Instrumente  werden 
wâhrend  10  Minuten  in  einem  Gemisch  von  1  %  Soda-  und  1  7o  Lysol- 
lôsung  gekocht. 

Seit  etwa  fùnf  Jahren  kommt  im  Beginn  der  Narkose  ein  Gemisch  von 
75  gr.  Chloroform  (Traub)  und  25  gr.  Aether  suif.  (Traub)  zur  Anwen- 
dung,  dann,  sobald  die  Cornea  Reflexlosigkeit  zeigt,  wird  mit  reinem 
Aether  for^efahren. 

Von  der  ScHLEiCHSchen  Infiltrationsanœsthesie  wird  ausgedehn ter  Ge- 
brauch  gemacht  bei  plastischen  Operationen  der  Scheide  und  des  Dammes 
alter  Frauen.  In  den  letzten  Jahren  wurden  ganz  befriedigende  Resul- 
tate  erzielt  und  bei  totalen  Prolapsen  die  Colporrhapbia  ant.  und  post., 
amputatio  cervicis  alta  und  Dammpiastik  beinahe  schmei'zlos  ausge- 
fûhrt. 

Ein  nicht  zu  untei*schâtzendes  Hilfsmittel  haben  wir  in  der  von 
Zahnarzt  Bsodbeck  bezeichneten  «  suggerierten  Narkose  »  mit  Aethyl- 
chlorid. 

B.  Blase,  Hamrdhre,  Bei  einer  56jâhrigen  Frau  wurde  ein  Prolapsus 
mucosœ  urethrœ  beobachtet  :  pflaumengrosse,  blâulich  verfârbte,  an  eini- 
gen  Stellen  brandige  Geschwulst.  Selbe  wui*de  mit  dem  Messer  abge- 
tragen  und  die  Urethralschleimhaut  mit  der  am  orificium  externum 
gesetzten  Wunde  circulâr  vernâht.  —  Bei  einer  44jàhrigen  Frau  stellte 
sich  im  Anschluss  an  eine  Prolapsus-uteri-Operation  bestândiges  Harn- 
iraufdn  ein  ;  von  anderer  Seite  war  wohl  schon  die  von  B.  S.  Schultze 
angegebene  Opération,  aber  ohne  Erfolg,  ausgeftthrt  worden.  (Resektion 
der  hinteren  Harni*ôhrenwand  mit  Resektion  des  Blasenhalses.)  D,  fûhrte 
nun  die  Oersunj/sche  Opération  ans.  (Harnrôhre  wird  in  toto  losgelôst  und 
umdrei  rechteWinkel  gedreht.)  Erfolg  nicht  vol Istândig.  Einfederndes 
Pessar  leistete  gute  Dienste. 

Des  weitern  kam  zur  Behandlung  ein  periurethraler  Abscess  :  Harn- 
rôhredurch  eine  Fistel  mit  dem  Abscess  in  Verbindung;  halbmondfôr- 
mige  Umchneidung  des  âusserenHarnrôhrenwulstesund  Abpraeparieren 
des  untern  Teils  der  vorderen  Scheidewand  von  der  Urethra  ;  Incision 
and  Drainage  derAbscesshOhle;  Fixation  des  losgelôsten  Vaginallappens 
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in ursprûnglicher  Lage  durch  Naht.  —  Primare  tiiberJaddse  Cystàtis  bei 
einer  Ende  der  20er  Jahre  stehenden  Frau  und  wahrscheinlich  Bakte- 
rhim  CoU'Gystitis  bei  einer  in  der  Klimax  sich  befindenden  Patientin. 
Beide  Fâlle  wurden  mit  Blasenatiskratzungen  behandelt ,  Drainahe  nach 
Skene  und  Sublimat-Instillationen.  Bei  der  tuberkulôsen  Cystitis  war 
der  Erfolg  ein  recht  erfreulicher  ;  bei  der  andern  Kranken  batte  der 
Eingriii'  keine  Besserung  des  Zustandes  gebracht  ;  nach  Jahresfrist  Exi- 
tus  :  aufsteigende  Pyehnephritis. 

C.  Pars  copulationis.  Atresia  ani  vaginalis;  Halbjâhriges  Kind.  Kot 
geht  durch  die  Scheide  ab.  Mastdarm  etwa  1  cm.  oberhalb  der  normal 
angelegten  AnalôflFnung  mit  der  Scheide  in  Communication.  Kind  fiel 
der  Diphtérie  zum  Opfer.  —  Atresia  hynienalis:  Zwei  verheii-athete 
Frauen  (5  und  9jahrige  Ehe)  mit  fast  vollstândigem  Verschluss  der 
Vagina  durch  ein  rigides  Hymen.  Spaltung  des  Hymens  in  der  Mitte 
und  Umsâumung  der  Wundrânder  mit  fortlaufender  Naht  Conception 
in  beiden  Fâllen.  —  Hœmatokolpos  lateralis  dext  :  18  jâhrige  Jungfrau; 
periodisch  auftretende  Molimina  menstrualia.  Kieinkindskopfgrosser 
Tumor,  der  die  Scheide  nach  unten  und  links  drângt  ;  blâulich  durch- 
schimmernd.  Brei te  Incision,  wobei  ca.  400  gr.  theerartiges  Blutabgohtî 
in  der  kûnstlich  angelegten  Oeifnung  zeigt  sich  ein  zwoiter  kleiner 
Cervix,  der  eiiiem  «  rudimentàren,  »  nur  3  cm.  langen  Utérus  angehôrt 
Diagnose  :  Uteriis  duplex  separatiis  eum  vagina  septa.  —  JJlciis  vîdvœ 
rodens.  38  jâhrige  Frau  ;  zwel  Geschwtire  an  der  Vulva  ;  im  Contrum 
hochrot,  sonst  von  gelbschmierigem  Aussehen,  tief,  auf  Berûhrung 
blutend,  mit  zackigen  Randern.  Aetiologie  noch  nicht  sicher  gestellt 
Bei  der  ersten  schweren  Geburt  tiefe  Verietzungen  an  Vulva  und 
Scheide;  môglich,  dass  solche  tiefe  Einrisse  durch  Narbenbildung  die 
Ernâhrung  des  benachbarten  Gewebes  derart  stôren,  dass  es  zu  diesen 
schwer  heilenden  Geschwûren  kommen  kônnte.  Heilungsprocess  dauerte 
ûber  ein  Jahr.  Am  besten  bewâhrte  sich  folgendes  Streupulver  :  Zucker, 
Calomel,  Bismut  subnitric,  Airol,  imVerhaitnisse  von  1:1:5:5.  —  Bartho- 
linische  Drusen  :  6  mal  Totalexstirpation  wegen  gonorrhoischer  Infektion 
und  recidivierender  Abscedierung  ;  die  blosse  Incision  genûgt  nur  fur 
die  Abscesse  nicht  gonorrhoischen  Ursprungs.  D.  hat  einen  hieherge- 
hôrigen  Fall  beobachtet. 

Scheiden'Dammverletzungen  ausserhalb  des  Wochenbettes:  12jfthrigos 
Mftdchen,  das  beim  Schlitten  mit  stark  gespreizten  Beinen  in  die  Kufen 
eines  umgosttlrzten  Davoser  Schlittens  hineinfuhr.  Damm  vollstândip: 
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zerrissen,  mit  Ausiâufer  des  Risses  nach  dem  Mastdarm  und  nach  der 
Scheide.  —  Hœmcdom  der  grossen  rechten  Schamlippe,  Dasselbe  wurde 
erôffnet  und  drainiert.  —  Scheidencysten  :  Bel  einer  35  jflhrigen  Frau, 
die  dreimal  spontan  geboren  und  bei  einem  22  jâhrigen  Mftdchen.  Beide 
Cysten  wurden  nach  der  Schroder^schen  Angabe  operiert  :  Excision  der 
hervorragenden  Kuppe  und  Umsftumung  des  Wundrandes  mit  Scheiden- 
schleimhaut.  —  Tumorm  der  VtUva:  1)  Ein faustgrosses,  pendelndes 
Fibro-Myoni  der  linken  grossen  Schamlippe  :  Exstirpation  ;  2)  ein  nuss- 
gross^,  in  der  rechten  Schamlippe  eingelagertes,  Fibro-Myorn  :  Enucle- 
ation.  Fibro-My orne  der  Scheide:  Frau  im  9.  Schwangerschaftsmonat.  Vor- 
fall  der  hintern  Scheidenwand,  der  aus  einem  apfelgrossen,  ôdematôsen,  auf 
der  Oberflftche  brandigen  Fibro-Myom  und  der  hintern,  untern,  mitge- 
zogenen  Scheidenwand  bestand.  Der  brandige  Teil  wurde  umschnitten 
und  das  Fibroid  enukleiert.  Scheidenwandrftnder  zu  einer  sagittalen 
Naht  vereinigt.  Ein  zweites  Scheidenfibroid  von  Walnussgrôsse  wurde 
ebenfalls  bei  einer  Schwangeren  im  dritten  Monat  beobachtet  :  Exstir- 
pation: —  Primàres  Carcinom  der  Scheide  :  Patientin  befand  sich  schon 
einige  Jahre  inderKIimax;  trug  frûher  seit  vielen  Jahren  ein  Hodge 
Pessar  wegen  Senkung;  da,  wo  der  Btïgel  des  Ringes  im  hintern 
Scheidengewôlbe  sperrte,  entwickelte  sich  ein  carcinomatôses  Geschwtir. 
Thermokauterisation  desselben  und  Umschneidung  ira  Gesunden.  Sagit- 
tale Vereinigung  der  Wundrânder.  Nach  V4  Jahren  Recidiv.  —  Es  folgen 
drei  Beobachtungen,  die  der  Kuriositât  halber  mitgetheilt  werden.  1) 
Durch  Krebsmasse  eingewachsene?-  Ring.  2)  Meyer'scher  Ring  ziiruck- 
gehaUen  durch  einen  fibr'ôsen  Strang  und  3)  di(.rch  Oase  aufgehlàhter 
Meyer^scher  Ring:  Beim  Durchschneiden  desselben  entwichen  unter 
starkem  Druck,  tlbelriechende  Gase.  Es  war  also  zu  einer  starken  Auf- 
blfthung  des  Ringes  durch  Zersetzungsgase  gekommen. 

Oeschtmilste  des  lig.  rotundum:  1.  Cyste  von  Htthnereigrôsse,  mit 
hellem,  schleimigem  Inhalt.  2.  Fibrom  von  Nussgrôsse.  Exstirpation 
beider  Geschwûlste.  —  Opération  von  Dammdefekten  II,  imd  Ht*.  Ans- 
serhalbdes  Wochenbettes  :  Die  meisten  dieser  Damm-  und  Mastdarmde- 
fekte  wurden  nach  der  Méthode  von  Tait  operiert.  Strenge  Asepsis.  D. 
legt  grossen  Wertauf  das  Einlegen  einesMastdarmrohres,  um  den  Flatus 
freien  Abgang  zu  verschatfen.  —  Was  die  Dauerresultate  der  Opération 
primârer  Cystocelen  anbetrifft,  so  sind  selbe  bekanntlich  nicht  befrie- 
digend.  Z>.  empfiehlt  daher  ôfter  die  Olshaiisen'sche  Wiege. 

D.  Pars  ffesiaiionis.  Senkung  und  Vorfalloperationen  ohne  hohe  Ce7'vix- 
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amputation  und  Vorfalloperationen  verbunden  mit  hoher  Cervixamputa- 
tion  :  Von  der  ersten  Catégorie  werden  23  Fàlle,  von  der  zweiten  29  Fâlle 
mitgeteilt  ;  hier  sind  nur  diejenigen  Prolapsusoperationen  angefûhrt 
die  nicht  mit  operativer  Lagekorrektion  des  Utérus  verbunden  sind.  />. 
legt  neben  der  verengenden  Scheidenpiastik  und  Bildung  eines  hohen 
und  festen  Dammes,  sehr  viel  Wert  auf  eine  Entlastung  des  Becken- 
bodens  durch  eine  hohe  Cervixamputation.  —  Amptitatio  cervicis  :  6  mal 
wegen  metritis  coUi  ;  2  mal  wegen  starken  Cervicalkatarrhs  und  Ektro- 
pions  ;  3  mal  wegen  Hypertrophie  des  Scheidenteils  und  1  mal  wegen 
Carcinoms  der  voi"dern  Lippe,  im  Anfangsstadium.  —  Primàre  Ttiber- 
kîdose  der  Gebâfynutterschleimhaut:  52  jâhrige  Frau,  stets  gesund,  nicht 
tuberkulôs  belastet.  Utérus  etwas  vergrôssert;  ftthlt  sich  weich  an. 
Eileiter  und  Eierstôcke  nicht  verdickt.  Auf  den  Lungen  nichts  ver- 
dâchtiges.  Curette  befôrdert  eine  Masse  kleiner,  weissgelber  Gewebsbrôckel 
zu  Tage.  Anat.  Diagnose  (D'  Hanau)  :  Tuberculosis  mucosee  uteri,  Erst 
5  Jahre  spâter  soll  die  Frau  an  einer  eitrigen  Cystitis  erkrankt  sein  ; 
nâheres  konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

Deddtio-Sarcoma  malignum  :  32  jâhrige  Frau,  vor  8  Wochen  im  III. 
Schwangerschaftsmonat  abortiert.  Blutungen  :  Utérus  plump,  etwas  ver- 
grôssert ;  innerer  Muttermund  ftir  einen  Finger  passierbar  ;  an  der  hin- 
tern  Wand  knotige  Verdickungen,  die  manuell  und  mit  Curette  entfemt 
werden:  Placentareste ;  nach  3  Wochen  wieder  blutiger  Ausfluss;  der 
eingefûhrte  Lôifel  fâhrt  durch  die  hintere  Uteruswand,  wie  durch 
Zunder  ;  kleine  retrouterine  Haematocele.  Mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Sarkomzelien.  Radicaloperation  verweigert.  Exitus  nach  ca.  6 
Monaten. 

Ra&matocele  retroiUerina  :  Es  werden  7  hiehergehôrige  Fftlle  mitge- 
teilt. —  Die  meisten  Beckenblutergtlsse  sind  auf  extrauterine  Schwanger- 
schaft  zurttckzufûhren  ;  in  den  angefûhrten  Beobachtungen  konnte  nur 
einmal  mit  Sicherheit  dièses  œtiologische  Moment  ausgeschlossen  wer- 
den. 

Abrasio  mticosœ  uteri  :  Man  kommt  erst  nach  grôsserer  Erfahrung 
dazu,  mit  einer  sicheren  Kritik  die  fur  die  Curettage  sich  eignenden  Fftlle 
zu  sichten.  Unangenehme  Folgen  der  Auskratzung  wurden  unter  ca, 
500  Fftllen  4  mal  beobachtet  :  2  mal  Perforation  und  2  mal  schwere  In- 
fektion.  Intéressant  ist  ein  Fall  von  Curettage  bei  einem  10  j&hrigen 
Màdchen  :  menstruiert  mit  9  Jahren,  anfangs  regelmftssig,  spâter  antici- 
pierend,  stark  und  lange  dauernd,  schliesslich  derart,  dass  eine  Période 
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in  die  andere  ûberging;  aile  Styptica  erfolglos.  Lôtfel  befôrderte  eine 
typisch  fungôs-entaitete  Schleimhaut  zu  Tage.  Von  da  ab  setzte  die 
Période  regelmâssig  und  mittelstark  ein  und  war  von  5  tôgiger  Dauer. 

Fibromyome.  Cureitage  bei  Fibromyomen  :  Man  ist  oft  genôtigt  der 
Curette  die  Krûmmung  der  Uterinhôhle  selbst  zu  geben,  um  aile  ent- 
legenen  Ecken  und  Taschen  des  Cavum  uteri  abschaben  zu  kônnen  ;  D, 
làsst  in  der  Regel  eine  Aetzung  mit  10%  Chlorzink  folgen,  um  eine  Môg- 
lichkeit  der  Anheilung  zurttckgebliebener,  abgeki-atzter  Schleimhaut- 
stùcke  zu  umgeben.  Der  Erfolg  punkto  Blutung  ist  in  der  Mehrzahl 
prompt  —  Ein  bis  zur  Nabelhôhe  reichendes,  multiples  Fibrom  wurde 
allerdings  innert  6  Jahren  10  mal  curettiert.  Nach  D.'s  Erfahrungen  ist 
die  Curettage  bei  Myomblutungen,  richtig  ausgeftthrt  und  bei  passenden 
Fâllen  angewandt,  eine  mit  Erfolg  gekrônte  Behandlungswcise  und  der 
elektrolytischen  Méthode  vorzuziehei;i.  Contraindicationen  :  weiche, 
sehr  gefftssreiche  Myome  ;  entzùndiiche  Erscheinungen  in  den  Myomen 
und  an  den  Adnexen  ;  intrauterin  gelegene,  gestielte,  fibrôse  Polypen 
und  stark  in  die  Hôhle  hereinragende  submucôse  Myome  ;  gi-osse  Faser- 
geschwûlste,  weiche  die  Gebârmutterhôhle  ûbermâssig  in  die  Lllnge 
ziehen  und  seiche  Biegungen  der  Hôhle  bedingen,  die  eine  vollstândige 
Entfernung'der  Schleimhaut  zur  Unmôglichkeit  machen. 

Apostolische  Behandlung  der  Myome:  Die  elektrische  Thérapie  nach 
Apostoli  kam  8  mal  in  Anwendung;  Debrunnbr's  Eindrticke  tiber  dièse 
Behandlungswcise  gehen  dahin,  dass:  1)  die  elektrolytische  Behand- 
lung keinen  Einfluss  bezûglich  des  Wachstums  der  Fibroide  aufweist  ; 
2)  nur  in  drei  Fàllen  eine  wesentliche  Abnahme  der  Menorrhagien  ein- 
trat,  die  aber  ebenso  gut  einer  verânderten  Lebensweise,  Ruhe  wâhrend 
der  Behandlungszeit,  zu  gute  kommen  kann,  wie  der  Méthode  selbst . 
3)sieals  Palliativkur  nicht  das  leistet,  was  die  Curettage  mit  Aetzungen 
im  Stande  ist  zu  leisten. 

Opération  myomatdser  Polypen  :  21  myomatôse  Polypen  wurden  ent- 
femt  ;  man  thut  bei  allen  grôsseren  Polypen,  wo  man  sich  schwer  ûber 
die  Stielverhâltnisse  orientieren  kann,  gut,  die  Kapsel  des  Tumors  ein- 
zuschneiden,  das  Myom  intrakapsulâr  zu  entfernen  und  erst  nachher  an 
die  Durchtrennung  des  Stieles  zu  gehen. 

Enukleation  siibmucôser  Myome  der  Cervix  und  des  Korpers  :  Die  Mé- 
thode der  Erweiterung  der  Cervixhôhle  mit  Jodoformgazedocht  wurde 
aufgegeben,  da  sie  in  ihrer  Wirkung  unsicher;  liegt  ein  Laminariastift 
dagegen  10-15  Stunden,  so  ist  das  cervicale  Gewebe  derart  aufgelockert, 
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dass  nunmehr  eine  erwttnschte  Erweiterung  mit  dem  HEOAR'schen  oder 
FRiTscH'schen  Erweiterer  leicht  gelingt 

Umschneidung  der  Vaginalportion,  vorne;  Abschieben  der  Blase  nach 
oben  ;  Spaltung  der  vorderen  Lippe  bis  in  die  Hôhe  des  inneren  Mutter- 
mundes  oder  noch  etwas  hôher,  ohne  ErôflFnung  der  Peritonealhôhle. 
Nach  ausgefûbrter  Enukleation  thut  man  gut  die  Uterushôhle  zu  tampo 
nieren  und  die  Rttckbildung  mit  Secaleprftparaten  zu  unterstûtzen. 

Die  Kastration  bel  Myomen  :  Die  Mortalitât  der  Kastration  bei  Fibroiden 
ist  eine  ziemlich  hohe  und  beinahe  so  gross,  wie  bei  Radikaloperationen 
infolge  von  Myom.  Man  wird  somit  gut  thun  die  Kastration  bei  Myomen 
nur  ftir  gewisse  Fâlle  zu  reservieren,  fQr  Fftlle,  wo  eine  RadikaloperatioD 
auf  besondere  Schwierigkeiten  stôsst,  oder  wo  allgemeine  Grtlnde  eine 
Abkttrzung  der  Narkosen-  und  Operationszeit  wttnschenswert  machen. 
Etinf  Frauen  wurden  von  ihrem  Leiden  geheilt  ;  eine  starb  und  bei  der 
siebenten  war  kein  Erfolg  zu  verzeichnen.  Die  Technik  der  Kastration 
bat  sich  durch  Einfûhrung  der  angiothryptischen  Instioiniente  (Doyen, 
Thumim,  Zweifél)  bedeutend  vereinfacht 

Exstirpatio  uteri  myomatosi  vaginalis  :  Fûnf  Patienten  wurden  ope- 
riert  und  geheilt  ;  die  Tumoren  mûssen  sich  «  in  toto  »  mit  der  G«bâr- 
mutter  ins  kleine  Becken  ganz  hereindrângen  lassen  und  dûrfcn  somit 
den  Kopf  eines  Neugeborenen  an  Grosse  nicht  tiberschreiten. 

Methoden  der  ventralen  Myomoperalion  :  D,  hat  die  Wandlung  von 
der  extraperitonealen  zur  intraperitonealen  Stielbehandlung  bei  den 
Myomoperationen  nicht  mitgemacht  ;  er  wird,  ohne  die  Etappe  der 
intraperitonealen  Stielversorgung  zu  passieren,  direkt  zur  Totalexstir- 
pation  des  myomatôsen  Utérus  ûbergehen. 

Kombinierte  Myomoperation  :  Entfcrnung  des  myomatôsen  Utérus 
durch  supravaginale  Amputation  auf  ventraJem  und  Exstirpation  des 
Stumpfes  auf  vaginalem  Wege. 

Ventrifixura  uteri  :  Die  Opération  ist  punkto  Dauerei-folg  sehr  zuver- 
lâssig  ;  Méthode  von  Czerny.  Zur  Hebung  des  Uteruskôrpers  wird  die 
Hand  bei  mobilen  Retroflexionen  nicht  mehr  ins  Cavum  peritonei  ein- 
gefûhrt,  sondern  der  Kôrper  wird  mit  Sondenhebelung  dem  Peritoneal- 
schlitz  entgegenftthrt  und  mit  einer  Kugelzange  gefasst. 

Exstirpatio  xiteri  vaginalis  bei  malignen  Krankheiten  :  Von  den  62 
Carcinomen  des  Utérus,  die  zur  Beobachtung  kamen,  eigneten  sich  kaum 
die  Hàlfte  fttr  eine  operative,  radikale  Bohandiung.  Die  Statistik  der 
Portio-  und  Cervix-Carcinome  drângt  zu  der  Frage,  ob  es  nicht  richtiger 
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wâre,  bei  diesen  Erkrankungsformen  wieder  zu  der  frûher  geûbten  hohen 
Amputation  der  Cervix  zurûckzukehren.  Anders  verhâlt  es  sich  mit  dem 
Corpus-Carcinom.  D,  hat  sehr  gÛDstige  Resultate  zu  verzeichnen  ;  kein 

I^idiv  :  ,  *    '  ''    '  ,  ^..     ;  anders  bei  den  Portio-   und  Cervix- 
1,   1,  2,  1,  1  Fftlle   ' 

Carcinomen  ;  kein  Fall  ist  recidiv  frei  geblieben.  Das  Recidiv  wurde 

koDstatiert  nach  : 

1   /  o  Q   1  M  I "'  ^^^  detailliert  mitgetheilter  Fall  von  Carcinoma 

i«  if  z^  O)  X  iuai 

Cervicis,  bei  dem  die  Opération  wegen  Collaps  nicht  zu  Ende  geftlhrt 

werden  konnte  (ein  Teil  der  Lig.  lata  war  abgebunden  und  vom  Utérus 

getrennt),  bringt  Debrunner  auf  den  Gedanken,  in  gewissen,  nicht  zur 

Râdikaloperation  geeigneten  Fâllen  durch  Unterbindung  der  art.  uterina 

einen  reiativen  Stilistand  in  der  Wachstumsffthigkeit  des  Carcinoms  zu 

erzwingen. 

Vaginale  Koliotomien  bei  gutartigen  Erkrankungen  der  Pars  gestatio- 
nis  et  generationis  :  Exstirpatio  ut.  vag.  :  wegen  klimakt.  Biutungen, 
wegen  Prolapsus,  wegen  Myom  verbunden  mit  Adnoxoperation  ;  Ovario- 
tomie  per  Kôliot.  vagin.  ;  Vaginofixura  uteri  verbunden  mit  Kolporrh. 

Die  Indikation  zur  vag.  Uterusexstirpation  bei  Prolaps  ist  gegeben  bei 
âlteren  Frauen,  wo  der  Uteruskôrper  lang  und  schwer  und  wo  durch  eine 
hohe  Cervixamputation  der Beckenboden  zu  wenig  entlastet  ist;  ferner, 
wenn  schwere,  das  Leben  der  Frau  gefàhrdende  Geburten  vorausgegangen 
sind.  Eine  Nachblutung  nach  vag.  Ovariotomie  (nachtràgliche  vagi- 
nale Entfernung  des  Utérus)  gentigte/).,  den  vaginalen  Weg  bei  Ovario- 
tomien  zu  verlassen.  Bumm  hat  eine  fthnliche  Erfahrung  mitgeteilt. 

Ventrale  Koliotomien  wegen  Tiéenefikrankungen  :  SOFâlIe,  wovon  einer 
besonders  deshalb  intéressant  ist,  weil  man  das  Phânomen  der  Ttéen- 
menstruation  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  ;  da  es  sich  um  eine  kranke 
Tube  handelt,  so  kann  man  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  solche 
unter  gewissen  UmstUnden  menstruiert  ;  ob  eine  gesunde  Tube  dies  auch 
that,  ist  nicht  bewiesen.  Bei  23  Frauen  war  das  spâtere  Befindon  ein  be- 
friedigendes;  sind  die  Adnexe  beidscitig  erkrankt,  wie  es  bei  der 
goDorrhoischen  Form  die  Regel  ist,  so  ist  die  vaginale  totale  Kastration 
die  einzig  richtige  Operationsmethode. 

Pttnktian  von  Pyosalpinocsàcken  :  Schmerzhafter  Tumor  von  Faust- 
grtsse  an  der  rechten  Uteruskante.  Aspiration  mit  Potain  entleerte 
ca.300  gr.  stinkenden  Eiters;  darauf  war  die  Frau  ca.  ftinf  Jahre  be- 
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schwerdenfrei  ;  dann  traten  Schmerzeu,  Fieber  und  Erbrechen  aiif  und 
entstand  am  nâmlichen  Ort,  wie  frtther,  ein  Kindskopf  grosser  Tumor, 
der  nach  einiger  Zeit  sich  durch  die  Uterushôhle  entleerte. 

E.  Pars  generationis,  Kastration:  Von  10  Kastrationen  fallen  acht  auf 
Entfernung  der  Eierstôcke  bei  myomatôsem  Utérus  ;  Debrunner  ist  ein 
entschiedener  Gegner  der  Kastration  bei  hysterischen  Patienten. 

Ovariotomien  :  45  Fâlle;  dreimal  musste  zurtellerfÔrmigenEinnâhung 
der  resecierten  Cystenwand  in  den  unteren  Teil  der  Bauchwunde  Zuflucht 
genommen  werden. 

Stieltarsion  :  wurde  fttnfmal  beobachtet  ;  einmal  kam  es  durch  Axen- 
drehung  zur  Ruptur;  ein  zweites  Mal  schlossen  sich  die  Symptôme  der 
Axendrehung  unmittelbar  an  eine  erste  gynœkologische  Untersuchung 
an  ;  ein  drittes  Mal  hatte  man  es  mit  einem  sehr  langen  und  dûnnen 
Stiel  (Bleistiftdicke)  zu  thun.  In  allen  fûnf  Fâllen  fand  die  Drehungdes 
Tumors  im  Sinne  Kûstner's  statt. 

Ovarialabscess  :  35  jfthrige  Frau,  zweimal  geboren,  leidet  seit  ^/^  Jahren 
an  grûn-eitrigem  Ausfluss  ;  starke  gonorrhoische  Endoraetritis,  Vaginitis 
und  Urethritis  ;  im  rechten  Scheidengewôlbe  einen  schmerzhaften,  run- 
den,  apfelgrossen,  cystischen  Tumor,  der  als  Ganzes  exstirpiert  wird. 

Ovarialkernie  :  Mehrgebârende  ;  ca.  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Wochen- 
bett  zum  ersten  Maie  eine  Anschwellung  in  der  linken  Leiste  ;  nach  zwei 
Jahren  ziehende  und  stechende  Schmerzen,  welche  bisweilen  von  der 
Leiste  in  die  Tiefe  ins  Kreuz  ausstrahlten.  Die  Erôffnung  des  Bruch- 
sackes  ergab  als  Inhalt  ein  durch  ein  eingelagertes  Fibrom  vergrôssertes, 
linkes  Ovarium.  Bei  der  Stielung  des  Ovariums  kara  ein  nussgrosses 
Fibroid  des  linken  lig.  latum  zum  Vorschein,  das  mit  den  linken  Ad- 
nexen  entfernt  wurde. 

JPiinktion  von  Ovarialcysten  :  Einmal  aus  Indicatio  vitalis  bei  einem  in- 
operablem  Cystocarcinoma  ovarii  sin.  mit  Metastasen  im  Netz  ;  ein  zweites 
Mal  vom  hintern  Scheidengewôlbe  aus,  bei  einem  apfelgrossen,  einkamme- 
rigen  Ovarialtumor,  und  ein  drittes  Mal  vom  hintern,  linken  Scheiden- 
gewôlbe, wegen  Kindskopfgrosser,  einkammeriger  Cyste  des  linken  Ova- 
riums. (Opération  war  abgelehnt  worden.)  Entgegen  der  jetztallgemein 
verbreiteten  Ansicht,  dass  sich  Ovarialcysten  nach  der  Punktion  immer 
wieder  fûllen,  scheinen  doch  kleinere,  eiukammerige  Cysten,  durch 
Punktion  dauernd  geheilt  werden  zu  kônnen. 

F.  Stoningenim  Ablaufphysiologischer  VorgangedesOenitalapparates, 
Hyperinvolaiion  des  Uteriis  im  Wochenbett  :  2  Fàlle;  beim  ersten  Fall 
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handelte  es  sich  sicher  nicht  um  eine  Laktationsatrophie  (Thorn),  wahr- 
scheinlich  auch  nicht  bei  der  zweiten  Kranken.  Hingegen  ist  bemerkens- 
wert,  dass  beide  Patientinnen  sehr  erregbare,  neurasthenische  Personen 
waren.  Es  ist  deshalbDEBRUNNEB  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  auch  Fâlle 
von  Gebârmutteratrophie  im  Wochenbett  geben  muss,  die  auf  krank- 
haften  nervôsen  Einflûssen  beruhen,  eine  HyperinvoluUo  ptœrperalis 
neuoriica, 

Tussis  uterina  :  Hysterica;  zur  Zeit,  wo  die  Période  einsetzen  sollte, 
stellte  sich  mit  Regelmâssigkeit  ein  4 — 5  Tage  dauernd^r  Husten  ein. 

Libido  sexuàlis  :  Bei  ûber  50®/o  der  Frauen  der  Ostschweiz  ist  von 
einer  eigentlichen  Libido  nicht  zu  sprechen,  trotzdem  steht  die  Frucht- 
barkeit  denen  anderer  Lânder  nicht  nach. 

Molimina  menstrualia  :  Neben  dem  bekannten  Heer  von  Stôrungen, 
welche  zur  Zeit  der  Menstruation  im  Genitalkanal  selbst,  als  lokale 
Molimina  oder  an  entfernteren  Organen  entstehen  kônnen,  hat  Z>.  eine 
intéressante  Beobachtung  von  Stomatitis  ulcerosa  menstntalis  zu  machen 
die  Gelegenheit  gehabt  Die  Krankheit  trat  mit  der  Menstruation  auf  und 
verscHwand  mit  derselben. 

Kunstliche  Bejruchtiing  :  Es  wird  ein  Fall  von  unzweifelhaft  gelunge- 
ner  kûnstlicher  Befruchtung  mitgeteilt  ;  in  einem  zweiten  Fall  war 
kein  Erfolg  zu  verseichnen. 

G.  Varia,  Darmnaht  und  Darmresektion  :  Es  handelt  sich  in  ei^ster 
Linie  um  einen  âusserst  komplizierten  und  interessanton  Fall,  der  auf  s 
neue  beweist,  dass  man  auch  in  der  scheinbar  schlimmsten  Situation  den 
Mut  nicht  sinken  lassen  darf.  Bei  einer  tuberkulOsen  Person  wurden 
der  Reihe  nach  eine  OebùrmvMerkotfistd,  eine  Blasenkotfistd,  fUnî  Dunn- 
darmfisteln  und  eine  Kolonfistd  operativ  zur  Heilung  gebracht  Ans 
einem  eingestûlpten  Darmstûck  wurde  ein  plastischer  Ersatz  fiir  den 
bestehenden  Batichdeekendefekt  geschaffen. 

EnterarrJiaphie  des  Kolon  descendem  :  Nabelhernie  von  Kleinkindskopf- 
gpô8se  ;  Bruchsackentzundung  ;  Gangraen  der  darûber  liegenden  Haut  in 
der  Ausdehnung  eines  Fûnffrankenstttckes;  spontané  Erôffnung  des 
Bruchsackes,  wobei  sich  eine  betr&chtliche  Menge  jauchiger,  brauner, 
dûnner  Fiûssigkeit  entleerte.  Die  sich  darbietende,  schwarzblau  aus- 
sehende  Darmschlinge  (Kolon  descendens)  wurde  erôffnet  und  damit  ein 
Anus praetematuralis  angelegt  ;  Enterorrhaphie,  nach  dem  ein  Versuch, 
den  widernatûrlichen  After  durch  Zerst6rung  des  Sporns  und  darauf- 
folgender  DiEFPCVBACH'scher  Piastik  zur  Heilung  zu  bringen,  an  der 
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àussersten  Schmerzhaftigkeit  bei  Anlegung  der  DupurrRÈN'schen  Darm- 
schere  gescheitert  batte. 

Resektion  des  Kolon  ascenden»  wegen  carcinamatoser  Sténose  :  In  der 
Ileocœcalgegend  ein  etwas  beweglicher,  faustgrosser,  spindelfôrmiger 
Tumor  ;  bei  der  Opération  prasentiert  sich  dieser  als  dem  Kolon  ascen- 
dens  angehôrend,  handbreit  oberhalb  der  Klappe  sich  nach  oben  ans- 
dehnend.  Mnrphyknopf,  entgegen  der  ui-sprUnglichen  Absicht,  wegen 
kollapsâhnlicher  Erscheinungen.  Verlauf  gûnstig.  Wâhrend  die  Opéra- 
tion am  1.  September  1898  ausgefùhrt  wurde,  soll  der  Knopf  erst  im 
Frûhjahr  1900  abgegangen  sein. 

Resektion  eines  Mastdarmvor faites  und  des  Kolon  descendensvonlOcm. 
bei  einem  12  wochentlichen  Màdchen  :  Einnâhen  des  centralen  Endes  in 
die  AnalôfFnung.  Trotz  zieralichen  Blutverlustes  und  langer  Dauei-  der 
Opération,  hielt  das  Mâdchen  den  Eingriflf  gut  ans;  nach  ca.  7  Wochen 
erkrankte  es  leider  an  akuter  Enteritis  und  starb  nach  zweitâgiger 
Krankheitsdauer. 

Dunndarmresektion  bei  Oangraen  einer  Inguinalhernie  :  3  tâgige  In- 
karceration  ;  ein  3  cm.  langes  Stûck  Dttnndarm  musste  reseciert  werden. 
LAMBKRT-CzERNï'sche  fortlaufeudc  Seidennaht.  Heilung. 

Enterorrhaphie  nach  Diinndarmverletzimg  :  Bei  einem  Versuch,  den 
carcinomatôsen  Utérus  mit  der  am  Cervix  eingesetzten  Hakenzange  zu 
entwickeln,  riss  dièse  aus  und  der  Kôrper  schnellte  in  die  Bauchhôhlr 
zurûck.  Durch  Eingehen  mit  der  ganzen  Hand  gelang  es  endiich,  den 
Utérus  zu  erfassen  und  in  das  Scheidenlumen  hereinzudrftngen  ;  dabei 
wurde  mit  einer  krâftigen  Muzeux'schen  Zange  eine  Dttnndarmsch linge 
angehakt.  Die  Schlinge  wurde  herausgezogen  und  der  Riss  mit  einer 
Doppelreihe  sero-serôser  Nâhte  tiberbrttckt. 

Laparatomien  aus  versckiedenen  Ursachen  me  Nabelhemie,  Hemia 
der  Lineaalba;  irreponibler  Nabelbruch;  Lôsung  von  Gallenblasenver- 
wachsungen;  Iléus,  Lymphangioma  cysticum  retroperitoneale  ;  kinds- 
kopfgrosses  Carcinom  des  Ovariums;  doppelseitige  Haematosalpinx: 
Perioophoritis  und  Salpingitis;  Perityphlitis;  ausgedehnte  Bauchhernie 
nach  Laparotomie  entstanden  und  Peritoniti.^  hyperplastica  chron. 

Kastiistiscke  Mitteilungen  uber  BauchfeUtubey'ktilose  :  Sieben  FAlle 
werden  detailliert  mitgeteilt.  In  der  Auswahl  der  therapeutischen  Mass- 
nahmen  bat  man  die  tuberkulôse  Peritonitis  einzuteilen  in:  diejenigen 
Falle,  die  sich  durch  flûssiges  Exsudât  charakterisieren,  und  diejenigen. 
deren  Erkrankungen   sich    durch   trockene   Peritonitis  mit  Knoten. 
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Schwielen  und  Plattenbildung  kennzeichnen.  Die  erstere  Form  eignet 

sich  namentlich  fur  die  Laparotomie,  die  andere  fur  interne  Behand- 

lung. 

II.  Teil  :  Geburtshilfe. 

Sectio  cœsarea:  1.  Porro'sche  OperaUan  wegen  eines  Fibroides,  das  im 
Becken  eingekeilt  lag  und  bei  der  Laparotomie  sich  aïs  inoperabel  er- 
wies;  zugleich  drângte  dasbereits  jauchige  Fruchtwasser  zur  gânzlichen 
Entfernung  des  Utérus.  Kind  lebend,  Mutter  gebeilt;  6  Monate  nach  der 
Opération  war  das  Fibroid  im  Douglas  mindestens  um  die  Hâlfte  kleiner 
geworden.  IL  Konservierender  Kaiserschnitt;  aWgemein  verengtesplattes 
Becken,  mittleren Grades  ;  Mu ttermund  bereits  geôflfnet  ;  Blase  gesprungen 
Schàdeliage  mit  Querstand  der  Pfeilnaht.  Vorsichtig  wird  die  Axenzug- 
zange  quer  adaptiert  undversuchtdenKopf  ins  Becken  hineinzubringen, 
was  nicht  gelingt.  Der  frûhzeitige  Fruchtwasserabfluss,  die  ûberaus 
starke  Dehnung  des  untern  Uterinsegmentes  und  der  grosse  Kindes- 
schàdel  waren  fur  die  Wendung  und  Extraktion  recht  ungtinstig.  Sym- 
physeotomie  ist  bei  Erstgebârenden  wegen  der  ernsten  Verletzungcn  in 
den  unteren  Geburtswegen  gefUrchtet.  Perforation  wurde  nicht  accep- 
tiert,  aiso  Kaisei-schnitt.  Ein  5  Kilo  schwerer  Knabe  wurde  tief  asphyk- 
tisch  zur  Welt  befôrdert  und  wieder  belebt.  Mutter  gesund  entlassen. 
m.  Porr&sche  Opération,  Einmal  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft  durch  Perforation  entbunden.  Im  Uebergang  von  der  Lende  zum 
Kreuzbein  besteht  ein  ausgesprochener  kyphotischcr  Gibbus  ;  keine  Sko- 
liose.  Beckenweite  gerâumig,  das  Promontorium  kann  nicht  erreicht 
werden,  aile  geraden  Durchmesser  sind  gross.  Das  Becken  zeigt  den  Ty- 
pus  eines  quer  verengten  kyphotischen  Beckens  mit  bedeutender  Ver- 
engerung  des  Beckenausganges.  Phthisis  incipiens;  Schwangei*schafts 
nephritis;  Schwangerschaftserbrechen,  kûn^tlicher  Abortus  im  ftinften 
bis  sechsten  Schwangerschaftsmonat.  Laminariastift  ;  hjerauf  Tamponade 
der  Cervix  und  der  Scheide:  keine  Wehen;  am  3.  Tage  nahm  der  Aus- 
fluss  einen  ûblen  Geruch  an;  dann  Schûttelfrost,  39^  110.  Supra  va- 
ginale Amputation  des  nicht  entleerten,  graviden  Utérus.  Einnâhen  des 
Stumpfes  in  den  unteren  Wundwinkel.  Geheilt  entlassen. 

Asphyxie  der  Kaiserschnittskinder  :  Die  von  Debrunner  konstatierte 
Nutzlosigkeit  der  gewôhnlichen  Massnahmen  bei  asphyktischen  Kaiser- 
schnittskinflern,  wie  sie  sonst  bei  aus  anderer  Ursache  entstandenen  As- 
phyxien  so  prompt  wirken,  macht  die  Narkosenasphyxie  fast  zur  Ge- 
wissheit. 
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Zur  Physiologie  der  Nachgebtirtsperiode  :  Es  wurde  im  zweiten  Fall 
von  Sectio  caesarea,  da  der  Uterusschnitt  die  Placenta  nicht  traf,  dieBil- 
dung  eines  retroplacentaren  Hœmatoms  constatiert.  Weitere  Beobach- 
tungen  bei  Kaiserschnitten  mit  unverletzter  Placenta  kônnen  zur  Rich- 
tigstellung  der  viel  umstrittenen  Frage  der  Placentarlôsung  beitragen. 

Zur  Haltnng  der  Fruchte  in  Jrilhen  Schwangerschaftsmonaten  :  Als 
Ursache  der  bekannten  intrauterineu  Haltung  der  Extremitftten  in  den 
spâten  Schwangerschaftsmonaten  wird  allgemein  Raumbeengung  ange- 
geben.  Jm  dritten  Falle  von  Kaiserschnitt,  wo  der  Utérus  in  toto  ohne 
vorherige  Entieerung  desselben  entfernt  wurde,  konnte  sich  Dbbrunker 
von  derselben  Haltung  der  Extremitàten  dor  fûnfmonatlichen  Frucbt 
ûberzeugen,  wie  die  reifen  Frttchte  bieten.  Es  muss  wohl  die  Extremi- 
tfttenhaltung  in  frûheren  Schwangei*schaftsmonaten  in  einer  Reflexwir- 
kung  liegen,  womit  auch  die  Thatsacbe  ttbereinstimmt,  dass  tx)te  Kinder 
sehr  hâufig  Anomalien  in  der  Extremitfttenhaltung  aufweisen. 

Fin  Fall  von  Eciasia  i)esic3B  nrinariee  congenita  und  damit  verbtinde- 
nem  Oebnrishindetnis:  Obduktionsbefund  (Prof.  Dublee:  Pathologisches 
Institut  Basel)  Dilatatio  ureter.  Hydronephrosis  duplex.  Phimosis.  Péri- 
tonitis  adhaesiva  partialis.  Atelectasis  pulmonum  totalis. 

Diesc  Missbildung  istalseinerechtseltene  zubezeichnen.D''ScHWTZER^ 
ehemaliger  Assistent  bei  Prof.  WYDER,hat  an  Hand  eines  in  derZûrcher 
Frauenklinik  beobachteten  Falles  14  Beobachtungen  aus  der  Litteratur 
zusammengestellt.  Der  DEBRUNXER'sche  sowie  der  WyDER'sche  Fallzeich- 
nen  sich  durch  die  ûberaus  grosse  Ektasie  der  Hamblase  aus,  so  dass  sie 
zu  einem  absoluten  Geburtshindernis  Veranlassung  gaben.  Auch  im 
WvDER'schen  Falle  sind  Kopf  und  Arm  bei  den  Extraktionsversuchen 
ausgerissen  worden. 

Zweimal  zu  kurze  Nabélschnur,  bei  derselben  Frau  beobachiet:  17  und 
27  cm.  Lftnge.  Meistens  ist  die  Kttrze  eine  reZa^ive,  durch  Umschlingung 
bedingte.  Selten  ist  hingegen  die  absolute  Kûrze  der  Nabélschnur.  Eine 
Nabelschnurlfinge  unter  30  cm.  wird  zurSeltenheit. 

Retrojlexio  uterigravidi  partialis :E»  handelt  sichum  eine  seiteneEr- 
krankung;sackfôrmige  Ausstûlpung  der  hintern  Wand.  Der  mitgeteilte 
Fall  gewinnt  dadurch  an  Interesse,  als  er  zeigt,  dass  die  Cirkulation$- 
stOrung  in  der  ausgebuchteten  Wand  einen  solchen  Grad  erreichen 
kann,  dass  bei  dem  einen  der  Zwillinge  Tod  eintritt,  wenn  zuf&lliger- 
weise,  wie  hier,  seine  Placenta  in  der  Ausstûlpung  liegt,  w&hrend  der 
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andere  Zwilling  sich  weiter  entwickelt,  da  seine  Placentarinsertion  eino 
gûnstige  Lage  hat. 

Kiinstliche  Fruhgéburt  wegen  Beckenenge  :  Von  16  wegen  Beckenengo 
eingeleiteten  ktinstlichen  Frûhgeburten  kamcn  15  lebende  Kinder  zur 
Welt  BetreflFs  der  Méthode  zur  Einleitung  der  kûnstlichen  Frûhgebun 
hftlt  sich  Debrunnrr  an  das  al  te  KRAUsa'sche  Verfahren.  Bewirken  die 
Bougies  keinen  genûgenden  Wehenreiz,  so  kommt  die  Meutreuryse, 
eventuell  mit  Extensionsvorrichtung  am  Ballon,  zur  Anwendung.  Die 
PaocHOWNiK'sche  Entziehungskur  ist  angezeigtbeiFâllen.die  sich  durch 
einen  langsamen  nnd  unsichei-en  Weheneintritt  charakterisieren  ;  nian 
kann  dadurch  den  Zeitpunkt  der  Einleitung  môglichst  weit  hinaus- 
schieben. 

KunsUicJie  Fruhgéburt  aus  anderer  Ursache,  dis  Beckenenge  :  Dièse 
kam  zur  Ausftthrung  :  Zweimal  wegen  ûbei-mâssig  langer  Rétention  ab- 
gestorbener  Frûchte ;  einmal  wegen  Hydrops  generalis;  einmal  wegen 
hochgradigem  Hydramnios;  einmal  wegen  unstillbarera  Erbrechen  und 
einmal  nach  vorausgegangener  Vorfalloperation. 

Placenta  prdevia:T)\Q  frûhergeUbte  Méthode  der  wiederholten  Tampo- 
nade  der  Cervix  bei  Blutungen  infolge  Placenta  prsevia  ist  nicht  rationell. 
Combinierte  Wendung  nach  Braxton  Hicks.  12  einschlftgige  Fâlle  wer- 
den  détail liert  mitgeteilt. 

Laparotomie  bei Oraviditas  extrauterina :  6  hierhergehôrige Fâlle;  ini 
letzten  handelte  es  sich  um  einen  ausge.sprochenen  Fall  von  Bauch- 
«chwangerschaft.  Die  Nachgeburt  inserierte  zum  grôssten  Teil  an  der 
hintern  Blasenwand,  am  Peritoneum  des  Douglas'schen  Baumes  und  nur 
wenig  an  der  linken  obern  Kante  des  Utérus. 

Vaginale  Kœliotomie  bei  Ch^aviditas  extrauterina:  Da  durch  das  Ein- 
setzen  von  Kugelzangen  in  die  vordere  Gebârmutterwand  eine  Blutung 
hervorgemfen  wurde,  die  durch  wiederholte  Umstechungen  nicht  be- 
heiTscht  werden  konnte,  so  wurde  das  ganze  Gebârorgan  unter  Zuhûlfe- 
nahme  der  Angiothrysie  rasch  extirpiert.  Die  Kranke  erholte  sich  lang- 
sam  und  konnte  erst  in  der  vierten  Woche  nach  der  Opération  aufstehen. 
Dbbrukker  will  in  ahnlichen  Fftllen  doch  wieder  zu  der  ventralen  Kœ- 
liotomie zurûckkehren,  da  dièse  Operationsmethode  mehr  Uebersicht 
und  Sicherheit  gewahrt. 

Cervixrisse  sub  partu  :  Die  Naht  von  Cervixrisson  wurde  in  vier  Fâllen 
aingefûhrt  und  zwar  unter  Leitung  der  Finger,  ohne  Assistenz. 

Durchreibtinç  der  Cervix  sub  partu  :  Erstgebârende,  allgemein  ver- 
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engtes,  platt-rachitisches  Becken;  Kopf  beweglich;  von  anderer  Seite 
Zangen-  und  Wendungsvei*suche;  am  siebenten  Geburtst^ig  wurde  dann 
von  Dkbrunner  die  Perforation  ausgeftthrt 

Aiisgedehnter  Làngsriss  der  Scheide  skJ)  partie  :  Angeborne  Enge  der 
Vagina;  Geburt  dauert  mehrere  Tage  ;  Zange  ;  Kopf  in  Beckenhôhle;  das 
Scheidenrohr  reisst  auf  der  linken  Seite  vom  Scheidengewôlbe  bis  zum 
Damm  ein.  Scheide  wird  mit  Catgut,  der  Damm  mit  Seide  vereinigt. 

Sckeidentnastdarm7'iss  S7ib  partu  :  2  BeobRchinngen.  Heilung;  spâtere 
Geburten  ohne  Verletzung,  einmal  spontan,  einmal  mit  der  Zange. 

Uteriismptur  stibpartu,  Kasuistïk:  3  FâUe.  Wenn  manauch  Anhânger 
der  operativen  Thérapie  bei  Uterusruptur  ist,  so  kônnen  den  Geburts- 
helfer  innere  und  âussere  Grûnde  zwingen,  derselben  nicht  nachzuleben. 


Prof.  D' A.  C.  F.  Eternod*,  Genf  : 

Hypothèse  ûber  die  Art  und  Weise  der  wahrscheinlichen  Gastralation 
des  menschlichen  Eies. 

Hypothèse  sur  le  mode  de  gastrulation  probable  de  l'ovule  humain. 
(Masson  et  C^  éditeurs,  Paris.) 

Es  sei  uns  hier  vergônnt,  die  «  Schliissfolgerungen  »  der  Publikation 
des  bekanntenGenfer  Embryologenanzufùhren. (Auf  Détails  einzugehen, 
wûrde  leider  zu  weit  fûhren.) 

«  1.  Die  ersten  Segmentationen  der  Eier  des  Menschen  und  der  Pri- 
maten  sind  nach  unserer  Ansicht  sehr  oinfach,  wie  diejenigen  der  Oligo- 
lecithalen-Eier. 

2.  Die  Blastula  muss  eine  sehr  einfache,  blftschenartige  Form  haben. 

3.  Die  Gastrula-Invagination  kann  nur  lokal,  sehr  klein  und  sehr  «  dys- 
symetrisch  »  sein,  wie  bei  den  ausgesprochen  meroblastischen  und  tolo- 
lecithalen  Eiern  der  Sauropsidien. 

4.  Soentsteht  ein  notochordaler  Kanal  (Archenteron),  demjenigen  der 
Nager  vergleichbar,  mit  vollstftndigem  Dach  (Chordale  Platte)  und  ver- 
schwommenem,  atrophischen  Boden  (Lecithophore). 

*  Nach  einem  auf  dem  internatioDalen  Congres8  fdr  Medizio  io  Paris  gehaltenen 
Vortrage. 
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5.  Das  Amnios  erscheint  und  isoliert  sich  sehr  frûhzeitig,  indem  es 
sich  mit  der  peristomalen  R^ion  zu  einem  Ganzen  vereinigt.  (Neurente- 
rischer  Kanal,  Primitiv-Rinne.) 

6.  Der  Embryo  bildet  sich  und  wâchst  vom  caudalen  Ende  her,  am 
gewôhnlichen  Orte,  d.  h.  vor  dem  neurenterischen  Kanal. 

7.  Es  bildet  sich,  so  zu  sagen  von  Anfang  an,  ein  âusserer  «  cœlomi- 
scheri»  Raum  von  grossen  Dimensionen. 

8.  Die  utérine  Einbettung  ersetzt  die  Ernahrung  (auf  meroblastischem 
Wege)  des  Eidotters  und  der  Allantois. 

9.  Der  Eidotter  und  die  Allantois  befinden  sich  daher  in  regressiver 
Involution. 

10.  Die  Nabel-Circulation  spielt  deshalb  fur  die  Menschen  eine  nur  be- 
schrankte  Rolle. 

11.  Die  chorioplacentare  Circulation  ist  von  grôsserer  Bedeutung: 
ohne  die  Mitwirkung  der  Allantois  ;  dièse  ist  imerstenStadium  der  Ent- 
wickelung  beim  Menschen  auf  einen  AUantoiskanal  reduciert,  der  das 
Chorion  nie  erreicht  und  sich  nieht  in  den  a  cœlomischen  »  Raum  er- 
strockt,  wie  dies  die  Allantois  vieler  Sâugetiere  thut. 

12.  Spâter  wird  dieser  Kanal,  durch  einen  wahren  funktionellen  Aus- 
gleich,  zur  Blase. 

13.  Die  «branchiale»  Vorrichtung  versehen  mit  der  allantoiden- 
chorio-placontaren  Circulation  funktioniert  in  Wahrheit  nie  als  Instru- 
ment der  Respiration. 

14.  Dièse  Vorrichtung  findet  sich  nur  in  soinen  Umrissen  vor,  um 
schnell  andern  Funktionen  sich  anzupassen  (Gehôr  etc.).  » 


D'  A.  Gassmann,  Basel  : 

Ueber  die  Beteiligung  der  Utenisschleimhaut  bel  der  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  der  Kinder  *. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  11,  1901,  pag.  345.) 

Den  frûher  bereits  mitgeteilten  4  Fallen  werden  7  weitere  Beobach- 
tungen,  von  an  Vulvovaginitis  erkrankten  Kindern,  ans  der  dermato- 
logischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Jadassohn  angerciht.   Dièse  neuen 

*  Xachtrag  zu  der  Mitteilung  ia  Nr.  18  des  Corr.-Blatt.  1900.  Siehe  auch  Gyn. 
Hely.  Erster  Jabrgang,  pag.  21. 
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FâUe  sind  geeignet,  die  von  Gassmann  frûher  ausgesprochene  Ansicht 
zu  sttitzen,  dass  die  Uterusschleimhaut  bei  den  Kindern  relativ  selten 
gonorrhoisch  erkranke  ;  denn  nur  in  «  dnem  »  vondiesen  sieben  FâUen  wur- 
den  im  Cervikalsekret  Oonococcen  gefimden.  «  Die  obigen  Untersuchungs- 
resultate  zeigen,  dass  es  rationell  ist,  in  jedem  Fall  von  Vulvovaginitis, 
auch  das  Cervicalsekret  mikroskopisch  zu  untei-suchen.  Findet  man  im 
letzteren  Gonococcen,  dann  wird  man  zu  entscheiden  haben,  ob  man 
auch  den  Cervikalkanal,  rcsp.  Utérus,  antibakteriell  behandeln,  oder  sich 
auf  eine  «  palliative  »  Behandlung  der  Vagina  und  Urethra,  die  allerdings 
auch  am  besten  mit  gonococcentôtenden  Mitteln  vorgenommen  wird» 
beschrânken  will;  mit  Vaginaispûlungen  allein  kann  man  nicht  erwarten 
die  Cervikalerkrankung  wesentlich  zu  beeinflussen,  und  so  lange  di(*sc 
besteht,  ist  jedes  Aussetzen  der  Behandlung  der  tiefer  gelegenen  Teile 
von  einem  Recidiv  gefolgt.  » 


Prof.  A.  Gœnxer,  Bas(»l  : 
Hundert  Hessungen  weiblicber  Becken  an  der  Leiche. 

Aus  dom  pathologisehen  Institut  der  Universitat  Basel 
(Zeitschrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynakologie.  Bd.  XLIV,  Heft  2.) 
Da  die  Maasse  des  kleinen  Beckens,  welche  wir  in  den  Lehrbùch«'rn 
der  Geburtshîllfe  angegeben  finden,  auf  Messungen,  welche  am  skele- 
tieiten  Knochen  vorgenommen  worden  sind,  zu  beruhen  scheinen,  so 
bat  sich  GOnxkr  die'verdienstvolle  Aufgabo  gcstellt,  einschiagende  Mes- 
sungen an  Becken  weiblicber  Leichen  selbst  vorzunehmen.  Die  Messungen 
wurden  im  Basler  pathologisehen  Institut  ausgefûhrt  (Prof.  Kaufmakn) 
und  zwar  vermittelst  eines  von  Gonnkr  speziell  dazu  konstruierten  Mess- 
appara'tes.  EineMenge  wichtiger  Thatsachen  werden  zu  Tage  gefôrdert, 
auf  die  wir  hier  leider  nicht  eingohen  kônnen  ;  immerhin  wollen  wir 
nicht  versâumen,  die  Hauptergebnisse  der  interessanten  Arbeit  wieder 
zu  geben,  wie  GOnner  sie  selbst  am  Schiusse  seinor  Untersuchungen  zu- 
sauimenstellt: 

«  Dieûblichen  Maasse  des  Beckeneingangs-  und  Ausgangs  sind  zuqross, 
ivahrscheinlich  weil  sie  auf  Messungen  am  trockenen  Knochen  und  nicht 
an  der  Leiche  beruhen.  Oeburtshulflich  wichtige  Verengeningen  finden 
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skh  in  Basd  10^1^,  was  mit  den  Beobachtungen  der  Praxis  ziemlich  gut 
stimmL  Wenn  tvir  an  den  Jmher  geltenden  Maassenjesthalten,  so  bilden 
die  anatomischbetrachiet  iadéllosen Becken  die  Minderzahl,  Esdurfte  sich 
empfehlen,  dièse  Maasse  einer  Remsion  zu  imterziehen  und  iveniger  strenge 
Forderungen  aufziistellen  ;  denn  warum  soll  ein  Becken  pathologisch  sein, 
dos  dem  Dnrchtritt  desKindes  kein  Hinderniss  in  den  Weg  stellt  Leichte 
Verengerung  des  Beckenausgangs  ist  nicht  so  selten,  als  man  annimmt, 
und  dûrfte  hie  und  da  den  Austritt  des  Kopfes  verzogern,  11  %  der  ge- 
messenen  Becken  stellen  einen  besonderen  Typns  dur,  sie  sind  rtind,  d,  h, 
der  Qiierdurchmesser  ist  nur  wefnig  grôsser  als  die  C.  F.,  welche  gufe 
Maasse  aufweist  » 


Prof.  A.  Gœnner,  Basel  : 
Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Giftigkeit  des  Urins. 

(Centralblatt  fur  Gynaekologie,  Nr.  29,  pag.  837,  1901.) 

Die  Expérimente  wurden  teils  im  physiologischen  Institut,  teils  im 
Bader  Franenspital  vorgenommen  und  soUen  fortgesetzt  werden,  da  sie 
zu  keinem  abschliessenden  Résultat  geftihrt  haben.  Es  wurde  (aus 
24stûndiger  Harn-Menge)  von  zwei  gynsekologischen  Palientinnen,  Harn 
auf  Kôrpertemperatur  erwârmt,  Kaninchen  in  die  Bauchhôhle  injiciert 
Das  Ergebnis  dieser  Versuche  war  folgendes  :  Die  erste  Frau  wog  57  kg.; 
ibre  24  stûndige  Harnmenge  betrug  1950  ccm.  ;  150  ccm.  dièses  Urins 
tôteten  ein  Kaninchen  von  3,1  kg.  In  diesem  ersten  Falle  war  somit  die 
Rechnung  folgende  :  Menge  des  24  stûndigen  Harnes  (1950  ccm.)  divi- 
diert  durch  die  tôtliche  Dosis  fur  1  kg.  Kaninchen  (48,3)  mal  Gewicht 
der  Versuchsperson  (57  kg.),  das  giebt  : 

1950      ^1950  ^ 
48,3  X  57  "~  2753  ~"    '     ' 

0,70  ist  nach  Bouchard  und  seiner  Schule  der  urotoxische  Coefficient  ; 
er  ermôglicht  in  einer  einzigen  Zabi  die  Giftigkeit  des  Urins  in  einem 
konkreten  Falle  auszudrûcken.  Bei  der  zweiten,  nicht  Gmviden,  unter- 
suchtenFrau,  betrug  der  urotoxischeCoefl5cientO,65.  (Nach  Bouchard  soll 
er  beim  gesunden  Menschen  durchschnittlich  0,464  sein.)  Die  weitern 
Versuche  betrafen  Schwangere  und  Wôchnerinnen. 
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Urotoxischer  Coefficient  gesunder  Frauen. 

A.  Schwangere.  B.  Wôchnerinnen. 

0,06  Vor  der  Geburt  ausgetreten.  ]  g   ^ 

0,51  0,74 


0,58  0,91  /=    ^ 

0,43  0,39  i  I  ^ 

0,38  Vor  der  Geburt  ausgetreten.  /  ^ 

Da  die  geringe  Urinmenge  Eklamptiscber  gewôhnlieh  nicht  genûgt. 
um  die  tôtliche  Dosis  bei  Kaninchen  zu  erreichen,  es  aber  doch  wûnschens- 
wert  ist,  dass  die  Versuche  bei  Gesunden  und  Kranken  mit  der  gleichen 
Tiergattung  vorgenommen  werden,  so  bat  Gônner  spâter  graue  Mftuse 
zu  seinen  Experimenten  verwendet  und  folgende  Resultate  erhalten  : 

Urotoxischer  Coefficient  gesunder  Frauen. 

A.  Schwangere.  B.  Wôchnerinnen. 

0,06  0,16  c 


0,12  0,12  i  3   5 


0,12  0,09  ^  ^ 

0,09  0,20  {  I   I 


0,07  0,08  y^  ^ 

0,08  0,07  ^ 

Die  Zahlen  ergeben,  dass  man  nicht  von  einem  urotoxischen  Coeffi- 
cienten  schlechtweg  sprechen  kann  ;  sondern  dass  die  zu  den  Versuchen 
verwendete  Tierspezies  berticksichtigt  werden  muss. 

Weitere  Versuche  wurden  an  Eklamptischen  angestellt  und  steht  die 
gefundene  geringe  Giftigkeit  des  eklamptischen  Urins  in  Widerspruch 
mit  den  von  Scm  hmacher  gefundenen  Thatsachen  ;  er  spricht  von  einer 
«  enorm  hohen  Giftigkeit.  » 

Anmerkung  des  Referenten:  Ich  mOchte  hier  auf  eine  gehr  gewissenhafte  und  vor- 
zOgliche  Arbeit  aufmerksam  machen,  die  sich  ebenfalls  mit  der  •  QifUgkeit  des 
Urins  •  befasst.  Es  handelt  sich  um  die  Dissertation  von  Dr.  G.  MOllbr,  die  aus  der 
Genler  medicinisohcn  Klinik  des  Herrn  Prof.  Bard  und  aus  dem  Laboratorium  fOr 
experimen telle  Thérapie  (Prof.  Mayob)  stammt  :  t  Contribution  à  Vétude  clinique  de 
la  diurèse.  »  (KOndig,  Libraire-Editeur.  Genève,  1900.) 

Die  242  Seiten  starke  Arbeit  zerf&llt  in  drei  Abteilungen  : 

1.  Die  spontané  Diurèse. 

2.  Die  Diurèse,  beeinflusst  durch  mechanische  Momente  (Aderlass,  Thorakoceot^^sis. 
Parakocentpsis,  etc.). 

3.  Harngifiigkeit,  Diurèse.  Eigene  Untersuchungen. 
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Au8  der  historisehen  Einlettung  dièses  dritten,  sehr  interessanten  Abschnittes, 
wollen  wir  Folgendes,  den  Gynsekologen  Intereseirendes,  anfahren  : 

Emils  Blanc*  hat  gezeigt,  dass  die  Schwangere  Dicht  mehr  toxische  Substanzen 
eliminir^  als  eine  Nicht-Schwaugere  ;  urotoxischer  Coefficient  =  0.25;  bel  WOch- 
nerinneD  ist  cr  ^  0.46. 

Indem  der  gleiche  Forscher**  sich  auf  eine  zweite  Untersuchungsreibe  stûtzt,  die 
er  an  Schwangeren  und  Nicht-Schwangeren,  die  aile  un  ter  den  gleicben  ftasseren 
Bedingungen  lebten,  angestellt,  koromt  er  za  dem  Résultat,  dastt  die  Harngiftigkeit 
der  Schwangeren  nicbt  unter  derjenigen  der  Nicht-Schwangeren  sich  befinde;  die 
Verminderung  des  urotoxiscben  Coefficienten,  wie  sie  bei  Schwangeren  festgestellt 
worden  war,  wâre  alao  cher  auf  die  Aenderung  der  àusseren  Lebengbedingungen 
zarflckzufflhren. 

Bœx,  Labadib-Lagbavb  et  Nos***  constatirten  in  Wirklichkeit  eine  Abnahmedes 
urotoxiscben  Coefficienten  vom  zweiten  Schwangerschaftsmonat  an;  sie  denken  an 
eine  funktiooelie  Hyperaktivit&t  der  Leber. 

Chambbblant  ♦***  fand  in  den  letztcn  Schwangerschaftsmonaten  den  urotoxiscben 
Coefficienten  =  0.25  (analog  demjenigen  von  Labadib-Laoravb  gefuudenen). 

Dièse  Tîiatsache  kânnte  nûtzlich  sein  bei  der  Interprétation  der  eclamptischen 
Phxnomene. 

G,  MOllbb  hat  seine  Untersucbungen  an  Kranken  der  BARD'scben  Klinik  (Pleu- 
reti»,  Herzinsufficienz,  chronische  Nephritis,  acute  Nephritis,  etc.)  angestellt,  und 
mûssen  seine  Schlussfolgerungon  demjenigen  natûrlicherweise  bekannt  sein,  der  sich 
mit  der  Frage  der  «  Giftigkeit  des  Homes  »  in  irgend  einem  Zweige  der  Medicin 
eingehender  beschâftigen  will. 


D*^  P.  GoTTscHALL,  Zttrich  : 

Ein  Fall  destruierender  Blasenmole  mit  Uebergang  in    Syncytioma 

malignum. 

Aus  der  Frauenklinik  der  Universitât  Zurich. 
(Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  Gynœkologie.  Drittes  Heft,  pag.  331. 

Vierter  Band.) 

Frl.  Dr.  Gottschall  beobachtete  in  ibrer  Praxis  folgenden  lehrreichen  und  instruk- 
tifen  Fall  :  30  jâhrige,  zarte,  ansemische  Frau  ;  am  14.  XI.  1899  starke  krampfartige 
Schmerzen  im  Unterleib  mit  ziemlich  starkem  Blutabgang;  deutliche  Uteruscontrac- 
tionen;  15.  XI.  Webcn  sind  nur  noch  «elten  eingetreten  (nach  Opium- Verabreichung); 
16.  XI.  Wehen  nehmen  an  Zabi  und  Intensitàt  wieder  zu  ;  in  der  Vagina  eine  etwa 
handtellergroRse  Placenta;  4.  XII.  Allgemeinbefinden  fortgcsetzt  aupgezeichnet ;  kein 
Blatabgang  und  kein  Fluor.  Utérus  etwas  vergrôsscrt,  hart,  freibeweglich,  nicht 
dnickempfindlich  ;  1. 1. 1900  Pat.  verlor  im  Laufe  der  letzten  Woche,  besonders  wenn 

*  Lyon  médical,  1890,  p.  553. 

*♦  Lyon  médical,  1891,  p.  580. 

***  Société  de  Biologie,  séance  du  12  décembre  1890. 

****  Société  de  Biologie,  séance  du  13  mars  1892. 
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fiie  l&ngere  Zeit  herumgegangen  war,  etwas  rOtlich  gefàrbteD  Fluss  ;  heute  Morg<en 
eine  starke  Blutung,  Utérus  ums  Doppelte  vergrôssert,  von  teigiger  Consistenz  ;  17.1. 
in  den  folgenden  Tagen  immer  etwas  Blutabgang;  23. 1.  pldtzlich  intensive,  knunpf- 
artige  Schmerzen  im  Bauche,  wehenartige  Schmerzen,  Puis  160,  Temp.  36.2. 

Diagnose  :  Innere  Blutung.  Ueberftthrung  in  die  WYDER'sche  Frauen- 
klinik.  Hier  wurde  die  Wahrsclieinlichkeitsdiagnose  auf  Qraviditas  es- 
irauterina  dextra  mit  innerer  Blutung  gestellt  und  zur  Laparotomie  mit 
supravaginaler  Amputation  des  Utérus  geschritten.  Trotz  aller  gegvn 
die  AnjEmie  aufgebotenen  Mittel  Exitus  nach  3  Stunden. 

Bei  der  ErôflFnung  der  Bauchhôhlo  entleerte  sich  eine  grosse  Menge 
geronnenen  und  flttssigen  Blutes;  dann  prâsentirte  sich  der  nicht  ganz 
kindskopfgrosse  Utérus,  an  dessen  hinterer  Wand,  oben,  neben  dem 
Fundus,  ein  fur  den  Finger  einlegbares  Loch  bestand,  aus  welchem  eino 
mit  Blasen  vermischte  FIttssigkeit  trat. 


Fig.  2. 

Uterua  mit  BlaRenraole.  —  a.  Cervicalkanal.  —  6.  Orif.  intemum.  —  ce,  Darch  die 
Blasenmole  zei-stôrte  Partien  der  Uteruswand.  —  d.  Grosse  Zottenbl&sen.  — 
e.  Schmale  Larael le  der  restierenden  Uteniswand  in  der  Nâhe  der  Pei-forationsoffnung* 

Der  exstirpierte  Utorus  halte  eine  Lange  von  13  cm.  und  eine  Breito 
von  8  cm.  (vide  Fig.  2).  Etwa  2  cm.  oberhalb  des  Orif.  int.  befindetsich 
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ptwas  hinter  der  rechten  Kante  des  Utérus,  eine  ca.  einfrankensttick- 
grosse  Oeffnung  in  der  Serosa  mit  3  seitlichen  Einrissen  und  zerfetzten 
lUtodern;  hier  liegt  ein  rundlicher,  weicher  Tumor  von  ca.  7  cm.  Durch- 
messer  ;  er  besteht  ans  geronnenen  Fibrinmassen,  zerfetzten  Gewebs- 
balken  und  aus  kleinsten  bis  traubenbeergrossen  Chorionzotten. 

Die  von  Frl.  D'  Gottschall  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
sfichung  ergab  ein  Syncytioma  malignum,  d.  h.  eine  jener  âusserst  bôs- 
artigen,  epithelialen  Neubildungen,  die  hauptsâchlich  aus  zwei  ver- 
schiedenen  Zellformen  bestehen,  welche  normalerweise  die  Chorion- 
Zotten  bekleiden,  den  Langhans'schen  Zellen  und  den  nach  aussen  von 
diesen  resp.  auf  diesen  gelegenen  syncytialen  Zellen.  Zwei  httbsche  mi- 
kroskopische Abbildungen  erlautern  auPs  Beste  die  Beschaffenheit  der 
vorliegenden  Geschwulstbildung. 


D'  D.  GouRFEiN,  Genf  : 
Ein  Fall  von  Augendiphterie,  nach  Diphtérie  der  Vulva,  bei  einem  fûnf 
Jahre  alten  Mâdchen. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  N°  9, 1901,  pag.  557). 

Die  Diphtérie  der  Vulva  stellt  eine  sehr  seitene  Erkrankung  dar  ;  bei 
ca.  900  diphteriekranken  Madchen  des  <*  Maison  des  enfants  malades  » 
wurde  nur  ein  einziger  Fall  vonVulvadiphterie  beobachtet.  Eine  Coïnci- 
denz  dieser  letztern  mit  ophtalmischer  Diphtérie  wurde  bis  jetzt  tlber- 
baupt  nicht  beschrieben,  weshalb  Gourfein  den  von  ihm  im  Roth- 
scïflLD'schen  Privataugenspital  behandelten  Fall  detaillirt  mitteilt: 

Mâdchen  von  5  Jahren  tritt  am  20.  Mai  1901  in  das  Augenspital  ein; 
sein  rechtes  Auge  ist  seit  24  Stunden  erkrankt  ;  die  Mutter  gibt  an,  dass 
ihr  Mâdchen  seit  8  Tagen  an  einer  Genitalerkrankung  leide  und  in  der 
That  constatiert  man  die  Vulva  gerôthet  und  geschwellt  ;  die  Mucosa  der 
l?ros8en  und  kleinen  Schamlippen,  wie  diejonige  der  Clitoris,  ist  von 
einer  ziemlich  dicken,  aber  wenig  adhaerenten  Membran  ûberzogen  ; 
geringe  Sekretion  ;  die  Leistendrtisen  geschwellt. 

Die  bakteriologische,  ganz  besonders  aber  die  experimentelle  Unter- 
snchung  der  vorhandenen  Sekrete,  Hess  keinen  Zweifel  bezûglich  der 
I>iagnose:  Diphtérie,  bestehen. 
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D'  Guillaume,  Born  : 

Aus  dem  statistischen  Bureau  des  eidg.  Départements  des  Innem. 
Bern  : 

Ehe,  Geburt  und  Tod. 

Schweizerische  Statistik-Lioferung  103,  112  und  128. 
(Art.  Institut  Orell  FUssli  in  Zurich  1895,  1897  und  1901). 

Es  handelt  sich  um  ein  ganz  vorztigliches  Opus  aus  dem  statistischen 
Bureau  des  eidg.  Département,  dem  D'  Guillaume  als  Direktor  vor- 
steht. 

Der  erste  Teil  behandelt  :  «  Die  Eheschliessungen  und  Ehelosungen,  b 

Der  zweite  Teil  behandelt  :  «  Die  Oéburten.  » 

Der  dritte  Teil  (Erste  Hâlfte)  behandelt  :  «  Die  Ste^'befàlle.  »  (Des  drit- 
ten  Teiles  zweite  Hâlfte  ist  untcr  der  Presse). 

Wenn  auch  das  Studiuni  des  ganzen  Werkes  von  grôsstem  Werte  ist, 
80  mttssen  wir  uns  dennoch  hierauf  beschrânken,  nur  den  zweiten  Teil, 
die  Oéburten,  etwas  zu  analysieren. 

Die  Oehurten  wiihrend  der  Jahre  1871'fH)  werden  in  folgenden  Kapi- 
teln  besprochen  : 

1.  Die  Oeburtenhdnfigkeit  nach  ihrem  zeitlichen  Verlanfe. 

2.  Die  OéburteïiMufigkeil  nach  ihren  ortlichen  Unteischieden, 

8.  Die  Oeburtenhûufigkeit  nach  dem  Berufsverhàltnis,  dem  Religiotis- 
bekenntnis  und  dem  Volksstamme  der  Bevolkerung. 

4.  Die  durcJischnittliche  Kinderzahl  in  den  Ehen, 

Ks  ergibt  sich  fur  die  Schweiz  die  Durchschnittszahl  von  4,9  Kindem 
auf  ci  ne  Familie.  Ist  die  eheliche  Fruchtbarkeit  in  unserm  Lande  grôsser 
oder  klciner,  als  sie  frtiher  war;  hat  sie  zu- oder  abgenommen,  oder 
îstellt  sie  sich  als  eine  unverânderte  darV 

Es  wird  eine  langsame  aber  anhaltende  Abnahme  der  durchschnitt- 
lichen  Kinderzahl  der  Ehen  fur  die  Zeit  seit  1806  als  Gesammtergebnis 
von  11  Kantonen  (gIcMch  347o  der  gesamten  Schweiz),  ftir  die  Zeit  seit 
IHrii  als  Gesammtergebnis  von  14  Kantonen  (gleich  55  7o)i  und  fur  die 
Zeit  seit  1851  als  Gesammtergebnis  von  20  Kantonen  (gleich  87%)  kon- 
stntiort. 

Ti.  Die  unehelichen  Geburten, 

Vi,  Die  Mehrgeburten.  «  Viele  werden  vielleicht  die  Mehrgeburten,  d.  h. 
aie  ZwïllingS'  und  DrUUngsgeburten  u.  s.  w,  als  ein  gesetzloses  Natur- 
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spid  betrachten  ;  àber  die  StaHsiik  hat  aitch  fur  sie,  nach  mehreren  Rich- 
tungen  hin,  eine  grosse  KegdmOssigkeit  nachgeuHesen. 

Soergibtsicb  in  Bezugauf  die  verhâltnismftssige  Hftufigkeit  der  Mehr- 
geburten  fûr  die  Schweiz  im  ganzen  Folgendes  : 


Beobacbtungszcit. 

Zwillingsgeburten 

Drillingsgeburten 

auf  je  1000  Geburten. 

auf  je 

100,000  Geburt 

1871-90 

12 

12 

1886-90 

12 

12 

1881-85 

12 

11 

1876-80 

12 

12 

1871-75 

10 

12 

Ebenso  grosse  Stetigkeit  zeigt  bei  den  Zwillingsgeburten  ihre  Zasam- 
mensetzung  aus  den  beiden  Oescidechtern. 

Bei  den  Drillingsgeburten  ist  das  Durchschnittsergebnis  ihrer  ge- 
schlechtlichen  Zusammensetzung  das  folgende:  von  je  100  Drillings- 
geburten bestauden 

• 
24  aus  3  Knaben, 
28  aus  3  Mâdchen, 

28  aus  2  Knaben  und  1  Mâdchen  und 
20  aus  1  Knaben  und  2  Mâdchen. 

Oross  ist  auch  die  OleichmdssigkeU  mit  der  sich  die  Mehrgeburten  auf 
die  Monate  verteUen.  Das  wâhrend  des  grôsseren  Teils  des  Jahres  herr- 
schende  Durchschnittsverhâltnis  von  12  Mehrgeburten,  wird  in  gleich- 
màssigem  Auf-  und  Abstieg  nur  bei  den  Empfângnissen  der  Monate  Mai 
bis  September  ûberschritten,  so  dass  der  Empfângnismonat  Juli  als  der 
den  Mehrgeburten  gûnstigste  dasteht. 

Nach  dem  Bisherigen  auffallend  zeigen  sich  dagegen  recht  grosse  Unter- 
schiede  in  der  Hàufigkeit  der  Mehrgeburten  nach  den  verschiedenen  Oe- 
genden. 

Da  nach  frûheren  Untersuchungen  die  obwaltenden  kantonalen  Unter- 
schiede  auch  als  ziemlich  verschiedene  auftreten,  so  fragt  man  sich  um 
80  mehr,  welchen  Verhâltnissen  und  Einflttssen  solche  Verschiedenheiten 
wohl  zuzuschreiben  seien.  Eine  ganz  ersichtlich  auch  fûr  die  Schweiz 
zutreffende  Erklftrung  hiefttr  bietet  die  Geburtsstatistik  des  Grossherzog- 
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tums  Finnland,  durch  den  deutlichen  Nachweis,  dass  die  Haufigkeii  der 
Mehrgeburten  in  bestimmtem  Ziisammenhange  steht  mit  dem  AUer  der 
MiXUer, 


Die  Hâufigkeit  der  Nelirgeburten  im  Grossherzogthi 

iiDFinolandl88SII4.    ! 

aller 

6esuiiiil2<bl 

Mllings- 

DnlKngs- 

Zwilliogsgeb. 

Drilli^pgek' 

drr  Mautr 

drr  Gfbtrltii 

grborten 

gebartfa 

a.  je  «MO  M. 

a.je100,IW(.'; 

bis  20  Jahre 

19,091 

116 

1 

6 

5 

20-25      .. 

139,086 

1,151 

12 

8 

9 

25-30      .) 

198,060 

2,375 

19 

12 

10      1 

30-35      » 

190,796 

3,030 

51 

16 

27      1 

35-40       .) 

148,683 

3,101 

47 

21 

32      1 

40-45       » 

80,943 

1,402 

24 

17 

30      1 

45o<I.Belir» 

12,133 

140 

— 

12 

— 

unbokannt 

815 

8 

— 

10 

— 

iu  ganzon 

789,607 

11,323 

154 

102 

113      1 

Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Mehrgehurt  steigt  demnach  nUt  dem  Aller 

der  Mutter,jedoch  nur  bis  zum  40,  Jahre,  von  da  an  nimmt  sie  wieder  ab. 

7.  Die  Todgeburten  ;  Jahr  fur  Jahr  kommen  in  der  Schweiz  mehr  als 

dreitausend  derselben  vor.  FQr  die  Schweiz  ergab  sich  fur  jedes  der  drei 

Jahrgânge  zwischen  1876  und  1890  die  gleiche  Zahl  von  47o. 

Einen  sehr  aiisgesprochenen  Unterschied  der  Todgebiiriigkeit  zeigen 
die  ehelichen  und  die  unehelichen  Oeburten  ;  denn  von  je  100  derselben 
waren  —  im  Jahrzwanzig  1871-90  —bei  den  Ehelichen  nur  3,9,  bei  den 
Unehelichen  aber  6,5  totgeboren. 

Wenn  auch  weniger  gross,  als  die  Letztaufgeftlhrten,  so  dennocb  wohi 
bekannt,  sind  die  Unterschiede  in  der  Totgebûrtigkeit  der  beiden  Gf^ 
schlechter.  —  Im  Durchschnitt  fUr  1871-90  zeigen  sich  dieselben  in  den 
folgenden  Zahlen  : 

Totgeburten  auf  je  100 
mftnnliche  und  weibliche 
Geburten 
Geburten  ûberhaupt         4,5  3,6 

Eheliche  Geburten  4,4  3,5 

Uneheliche  Geburten        7,0  6,0 
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Die  Erklàrung  dieser  Verschiedenheiten  geJwrt  $o  sehr  in  das  Fach- 
geUet  der  Aerzte  imd  Fhysiologen,  dass  hier  nicht  darauf  einzutreten  ist. 
—  Noch  sei  hier  die  ausserordentlich  groSvSe  und  doch  Niemand  auf- 
fallende  Totgebttrtigkeit  der  Mehrgeburten  vorgefùhrt.  Es  fanden  sich 
unter  den  32,194  Zwillingen  aus  den  Jahren  1876-90  im  ganzen  3087, 
d.  h.  9,67o  und  unter  den  462  Drillingen  101,  d.  h.  21,97o  Totgeborene.  » 

8.  Das  Oeschlechtsverhàltnis  bei  den  Gébnrten.  Eine  wohlbekannte  Er- 
scheinung  ist  das  regelmâssige  Ueberwiegen  der  Knabengeburten  tiber 
die  Màdchengeburten.  Fttr  die  Schweiz  stellt  sich  dieser  Ueberschuss  in 
den  folgenden  Zahlen  dar  : 


Beobachtungsjahre 

Auf  je 

100 

Màdchengeburten 

kommen 

Knabengeburten 

1871-90 

106 

1886-90 

105 

1881-85 

106 

1876-80 

106 

■    1871-75 

106 

Dos  Geschlechisverhcdtms  bei  den  Oeburten  zeichnet  sich  demnach  diirch 
eine  aiisserordenUich  grosse  Stetigkeit  aus  ;  dagegen  ist  der  Unterschied, 
den  das  Geschlechtsverhâltnis  der  ehelichen  und  das  der  uneheliehen 
(ieburten  aufweist,  relativ  recht  gross  : 

Beobachtungsjahre    Auf  je  100  Màdchengeburten  kam  Knabengeburten 

bei  den  ehelichen         b.  d.  uneheliehen 

1871-90  106  102 

1886-90  106  102 

1881-85  106  103 

1876-80  107  102 

1871-75  106  101 

9.  Die  (jkburtshâufigkeit  nach  den  Monaten.  Erscheinen  die  monat- 
weisen  Schwankungen  der  Geburtenhâutigkeit  auch  nicht  gerade  als 
grosse,  80  zeichnen  sie  sich  doch  durch  grosse  Bestimmtheit  aus.  Regel- 
mâssig  weisen  die  letzten  drei  Monate  des  Jahres  am  wenigsten  Ge- 
burten  auf,  weil  mit  gleicher  Regelmâssigkeit  in  den  ersten  drei  Monaten 
des  Jahres  am  wenigsten  Empfângnisse  stattfinden  ;  am  hâufigsten  sind 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  34  — 

letztere  in  den  Monaten  Mai  bis  Juli  und  darum  die  Gebnrten  in  den 
Monaten  Februar  bis  April. 
10.  Die  Oeburten  nach  dem  HeimatsverhàUnisse, 

Anmerk.  des  Eef,:  Wenn  wir  die  LehrbUcher  der  Greburtshûlfé  bezAglicli  der 
Ursa€he  Ton  Zwillings-  resp.  Mehrgcburten  durchgebeo,  so  werden  wlr  die  Bemer- 
kuDg  machen,  wie  wenig  man  ttber  dièses  Tbema  weiss. 

ZwEiPEL  sagt  in  seinem  Lehrbuch,  zweite  Auflage  : 

«  Auffallend  ist  es,  das»  mehrfache  Schwangcrschaft  sich  nicht  selten  bei  der 
gleichen  Frau  wiederbolt  und  dass  auch  solche  Kinder  wieder  b&ufiger  mit  ZwiUingpn 
gesegnet  werden.  Ëbenso  ist  bei  einer  allgemein  erh(^hten  Frucbtbarkeit  auch  die 
Zabi  der  mebrfacben  ScbwangerschafteD  grôsser.  » 

RuNGE  in  seinem  Lebrbucb  1891  : 

«  Die  Hâufiglceit  der  mehrfachen  Schwangerscbaft  nimmt  im  Allgemeinen  mit  der 
Zabi  der  Geburten  und  dem  Aller  der  Mutter  zu.  Nicbt  so  selten  wiederbolt  sich 
ZwillingSRchwangerschaft  bei  der  gleicben  Frau.  Erblichkeit  sebeint  vorhanden  zn 
sein.  » 

Ahlfbld  in  seinem  Lehrbuch  1898: 

«  Von  den  Ursachen  der  mebrfacben  Schwangerschaft  ist  nur  bisber  die  ErhUch- 
heit  bekannt.  » 

Stbassmann  in  der  Encykiopàdie  von  Sanoer-v.  Herpf  : 

«  Zwillingsmûtter  sind  meist  Mebrgebârende  bôheren  Grades.  Die  eigentliche 
Zwillingsfrucbtbarkeit  fàllt  in  das  30-40.  Lebensjabr.  t 

Setzen  wir  nun  dazu  den  von  Dr.  Guillaume  gefundenen  Satz  : 

«  Bie  Statistik  hat  fUr  die  Mehrgeburten,  d.  h.  die  Ztcillings-,  Drillingsgêbwtm 
u.  8.  w.  nach  mehreren  Richtitngen  hin  eine  grosse  Begelmàssigkeit  nachgewiesen. 

Dieser  GuiLLAUME^^c/ie  Satz  verdient  es  wobl,  in  Zukunft  in  den  Lebrbûcbem  der 
Geburtshûlfe  zu  figuriren  ;  des  weitern  wâre  es  vielleicht  eine  dankbare  Aufgabe,  ihn 
in  Einklang  mit  dem  Geseiee  der  Erblichkeit  zu  bringen. 


D'  G.  H^MiG,  Zurich  : 

Chirurgisch  nicht  zu  behandelnder  Iléus  durch  Atropin  behoben. 

Aus  der  Ztircher  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  D'  Krônlein. 
(Mûnchener  Medizinische  Wochenschrift,  Nr.  23,  pag.  929,  1901). 

Neben  den  Fâllen,  in  welchen  eine  interne  Thérapie  nach  den  ana- 
tomischen  Verhàltnissen  8ich  erfolglos  zeigen  muss,  gibt  es  aber  noch 
genag  andere,  bei  dcnen  eine  causale  Diagnose  zun&chst  nicht  môglich 
erscheint,  und  die,  bei  relativ  ordentlichem  Zustand,  auch  der  Chirarg 
noch  gern  abwartend  behandelt,  und  endlich  solche,  bei  denen  teils  eine 
Diagnose  gestellt  werden  muss,  die  fur  einen  operativen  Ëingriff  nur 
wenig  Aussicht  bietet,  oder  deren  Zustand  eine  Laparotomie  ausschliesst  : 
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ûber  einen  Fall,  bei  dem  die  beidcn  letzten  Momente  ausschlaggebend 
wareîi,  berichtet  nun  ILemig  eingehend  : 

27.  ni.  1901.  £x8tirpatk)n  eioer  carcinomatdaen  Niere  durch  Herrn  Prof.  KrônLbin* 
Tumor  war  weit  gegen  den  Ureter  und  die  Nlereogefiisse  vorgedruDgen  ;  wegen 
Schmerzen  tâglich  Opium  und  Morphium. 

2.  IV.  Noch  kein  Stuhl;  Glycerinklysma  erfolglos;  Waseereinlauf  ebenfalls  ohne 
Erfbig.  In  der  Foigezeit  Colla pszust&nde.  Abdomen  m&chtig  aufgetrieben.  Laparo- 
tomie konnte  bei  dem  obwaltenden  KrftftezuRtand  (34.6  Terap.  und  filiformer  Puis) 
nicht  in  Frage  kommen.  Magenaui^pûlung  und  andauernd  Campber  und  Morphium. 
Atropintnedication  :  Âbends  6Vt  Uhr  0.003  Âtropin.  suif,  subcutan  und  zugleich 
Campherôl  (nacb  einiger  Zeit  37.1  Temp.). 

5.  IV.  Die  am  Abend,  nacb  der  Atropioinjection,  aufgetretene,  hocbgradige  Er- 
reguDg,  klingt  gegeii  2  Ubr  FrQbmorgcns  ab  und  Pat.  schlâfl  2  Stunden.  Injektion 
Yon  1.0  CampherOl  und  0.015  Morph.;  um  9  Ubr  1  Litcr  pbysiolog.  Kochsalzldsung 
subcutan;  gegen  12  Uhr  geben  einige  Flatus  ab;  abends  10  Uhr  erfolgen  auf  Oel- 
klystier  mehrere  diarrhoische  Stable.  Atropin-Halhicinaiionen.  Durstgeftibl.  Hei- 
hing. 

Das  die  Ileussymptome  bedingende  Moment  kann  nicht  festgeistellt 
werden. 

Peritornitis  scheint  ausgeschlossen  ;  Hernien  waren  nicht  nachzu- 
weisen;  gegen  die  Annahme  einer  obstruirenden  Métastase  spricht  der 
Verlauf  vollstândig. 

Es  dur/le  sich  um  einen  dynandschen  Iléus  gehandelt  haben  ! 


Dr.  G.  H.EMIG,  Zttrich  : 

Beobachtungen  ûber  Perityphlitis  an  der  Zûricher  chirurgischen  Klinik 

wâhrend  der  zwei  Dezenien  1881—1891  *. 

Ans  der  Zûricher  chirurgischen  Klinik. 

(Beitrâge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXXI,  Heft  1,  1901.) 

Aus  den  zahlreichen  neuern  Arbeiten  geht  hervor,  dass  die  Ueber- 
zeugung  immer  mehr  Anhânger  findet,  dass  die  Perityphlitis  eine  chi- 
rurgische  Affection  sei;  aus  den,  aus  der  chirurgischen  und  medizi- 
nischen  Klinik  mitgeteilten  Zahlen  ergibt  sich,  dass  nicht  nur  auf 
Ersterer  sondern  auch  auf  Letzterer  die  Zahl  der  Perityphlitiskranken 
in  stetem  Steigen  begriffen  ist,  und  zugleich  zeigt  es  sich,  dass  im  Jahre 
1899  zum  ersten  mal  die  Kranken  der  chirurgischen  Klinik  diejenigen 

♦  Siebe  noter  :  «  MitteiUmgen  atis  aerztlichen  Oeseîlschaften  %  :  Gesellscbaft  der 
Aerzte  in  Zurich.  Zum  Teil  Yorgetragen  in  der  Gesellscbaft  der  Aerzte  in  Zurich  am 
8.  Dezembcr  1900. 
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der  medizinischen  an  Zahl  ûbertreffen.  —  Die  Grosszahl  der  Erkran- 
kungen  fâllt,  wie  andere  Autoren  ebenfalls  konstatierten,  ins  zweite  und 
dritteLobensdezenium(gegen657o);  auch  die  bekannte  Erfahrung  ûber 
die  Beteiiigung  der  Geschlechter  findet  man  bei  dem  Material  der  Zûr- 
cher-Klinik  bestâtigt,  indcm  70  7o  Mânnern  nurSO^o  Weiber  gegeDûber 
stehen.  (Ztircher.  med.  Klinik  C77o  •  3''<7o)-  B^i  der  Frage  nach  der  Ur- 
sache  der  Wurmfortsatzentzûndung  habeH  seit  Alters  die  Kotsteine  eine 
grosse  Rolle  gespielt.  Unter  112  Resektionen  im  freien  Interwall  finden 
wir  21  mal  einen  Kotstein  erwàhnt  ;  von  22  operierten  und  zur  Sektion 
gekommenen  Fâllen  von  difluser  Peritonitis  nach  Perityphlitis  zeigten 
10  einen  solchen.  H^mig  ist  der  Ansicht,  dass  ein  solches  Grebilde  ein 
gefàhrliches  Objekt  fur  seinen  Trâger  ist.  In  selteneren  Fâllen  ist  auch 
die  Wandung  des  Caecums  in  schwerera  Masse  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen:  starre,  cntzttndiiche  Infiltration,  umschriebene  Nekrosen  oder 
vôllig  ausgebildete  Perforation  en.  (2  Cœcalwandperforationen)  ;  sonstige 
Perforationen  perityphlitischer  Abscesse  in  den  Darm  oder  andere  Organe 
wurden  nur  wenige  beobachtet  ;  ebensowenig  zahlreich  sind  die  Beobach- 
tungen  vonFisteln,  die  nach  operativen  Eingriffen  zurûckblieben;  andere, 
im  Ganzen  wenig  zahlreiche  Fâlle,  bei  denen  sich  nach  der  Abscesser- 
ôifnung  mit  dem  Eiter-Stuhl  in  geringerer  Menge  entleerte,  heilten  in 
kurzer  Zeit  unter  der  gewôhnlichen  Wundbehandlung,  so  dass  all^ 
Patienten  der  Kronlein'schen  Klinik  mit  solider  Naybe  ans  der  Behand- 
liing  entlassen  werden  konnten. 

Camplicationen  der  Perityphlitis:  mehrmals  durch  Probepunktion 
festgestellte  pleurale  Ergùsse  ;  einige  mal  Thrombose  des  rechten,  ein 
mal  auch  des  linken  Beines  ;  zweimal  multiple  Leberabscesse. 

Eine  intéressante  Conibination  zeigt  ein  Fall,  der  wegen  allgemeiner 
Peritonitis  operiert,  sowohl  Geschwtire  im  Appendix,  wie  auch  imMagen 
zeigte. 

Von  129  im  akuten  Stadium  aufgenommenen  Kranken  litten  87  an- 
geblich  zum  ersten  mal  an  der  Krankheit  ;  von  den  34  «  geheilten  »  nicht 
operativ  behandelten  Patienten  kamen  zwei  mit  Recidiven  wieder  aof 
die  Klinik;  von  46,  nur  mit  Erôffnung  des  Abscesses  und  ohne  Abtra- 
gung  der  Appendix  behandelten  Kranken  wurden  ftlnf  wieder  mit  aku- 
tem  Anfall  eingebracht. 

An  der  Kronlein'schen  Klinik  haben  sich  im  Laufe  der  Jahre  folgende 
Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis  herangebildet  : 

a)  Im  akuten  perityphlitischen  Anfall  ist  sofort  zu  operieren,  wenn 
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Grand  zu  der  Annahme  vorhanden  ist,  dass  eine  allgemeine  Peritonitis 
droht  oder  schon  vorhanden  ist. 

b)  Im  akuten  perityphlitischon  Anfall  ist  nach  Verflnss  der  ersten  paar 
Tage  zu  operieren,  wcnn 

1.  die  schweren  Anfangssymptome  (Erbrechen,  hoherPuls  und  Fieber, 
schwere  Beeintràchtigung  des  Allgemoinbefindens)  nicht  nach  3-5Tagen 
zurûckgehen  ; 

2.  wenn  beunruhigende  Ei-scheinungen  (Pulszunahme,  Erbrechen, 
Collaps)  sich  einstellen  oder  mchren; 

3.  wenn  die  Existenz  eines  Abscesses  durch  die  Untersuchung  sicher 
fostgostellt  werden  kann. 

ILemig  bespricht  des  Weitern:  die  Feststellung  der  angeftthrten  Indi- 
cationen,  die  Lokalisation  der  perityphlitischen  Abscesse,  die  Probepunk- 
tion  (die  verworfen  wird),  die  neuesten  Operationsmethoden,  die  Ope- 
rations-  und  Sektionsbefunde  etc. 

Am  14,  Febrtcar  1884  hat  Prof,  Kronlein  *  ziim  ersten  mal  die  perfo- 
rierk  Appendix  in  zieïbewmstem  Vorgehen  aufgesiicht  und  exstirpiert  ; 
es  hat  dieser  FaU  dahe7'  ein  gewisses  historisches  Interesse,  Ungefâhr 
zur  gleichen  Zeit  maclite  Mikuucz**  den  Vorschlag  den  Processus  ver- 
miformis  zu  entfernen. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  perityphlitischen  Eiters,  die 
in  den  letzten  Jahren  regelmàssig  von  Assistenzarzt  Dr.  Michalski  aus- 
gefûhrt  worden  war,  wies  meist  Coli-Bacillen  nach,  hâufig  Staphylo-  und 
Streptrokokken  etc.  etc. 

Eine  intéressante  Gruppe  von  9  Beobachtungen,  umfasst  Fâlle  von 
H  Perityphlitis  im  Bruchsack,  »  Die  Resektion  des  Proc.  vermiformis  im 
freien  Interwall  oder  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit,  von  Eng- 
land  aus  auf  den  Kontinent  eingefUhrt,  kam  zuerst  nur  in  vereinzelten 
Fàllen  zur  Ausfûhrung,  hat  sich  dann  aber  rasch  dasVertrauen  der 
Aerzte  erworben. 

Bezûglich  der  Differentialdiagnose  ist  kurz  folgendes  zu  bemerken  :  3 
Patientinnen,  die  mit  diffuser,  eitriger  Peritonitis  gebracht  und  sofort 
operiert  wurden,  zeigten  geplatzte  Pyosalpingitiden,  des  weiteren  han- 
delte  es  sich  einmal  um  geplatzte  Tubargraviditât,  zeimal  um  perforiertes 

♦  Krônusin  :  Ueber  die  oper.itive  Behandlung  der  akuten,  diffusen,jauchig-eitrigen 
Peritonitis  v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  33,  H.  2. 

**  J.  MiKULTCz  :  Ueber  Laparotomie  bel  Magen-  und  Darmper  forât  ion.  Sammlung 
klin.  Vortràge  von  Volkmann,  Nr.  262,  1885. 
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Vlciis  im  Duodénum,  ein  mal  um  diffuse  Vereiterung  des  Fankreas,  zwei 
mal  um  zerfallendes  Carcinom  des  Cœcnm,  ein  mal  um  ev-ent.  Aktinomy- 
kose,  ein  mal  um  disseminierte  knôtchenfôrmige  Verônderungen  der  ge- 
sammten  Serosa  mit  grôsserem  seros-fibrinosem  Exsudant  in  der  Cœed- 
gegend,  ein  mal  um  einen  grossen  cysiischen  Pseudotumor,  hei-stajumend 
vom  Uiberkid'ôs  entarteten  rechten  Ovarium  und  endiich  drei  mal  um 
mehr  oder  minder  hochgradige  Verànderungen  tuberkuloser  Natur, 


Dr.  A.  HuBER,  Zurich*: 
Ueber  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  Perityphlitis. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schwoizer  Aerzte,  Nr.  15,  pag.  473,  und  Nr.  Kî, 

pag.  513.  1901.) 

Die  beiden  massgebenden  Symptôme  der  Appetidicitis  simplex  :  in  der 
Ileocœcalgrubc  lokalisierter  Schmerz  und  Tastbarkeit  des  gegchwollenen 
WurmCoitsatzes,  fehien  nicht  selten;  da  kommt  der  Arzt  oft  genugin 
Verlegenheit  bei  Beantwortung  der  Frage  :  ist  das  trotzdem  eine  Appen- 
dicitisf  Sicher  ist,  dass  sich  manchmal  solche  Schwierigkeiten  in  der 
Dcutungder  Erschcinungen  erheben,  dass  eine  sichere  Entscheidung  oft 
lange  auf  sich  warton  lâsst. 

Fall  L  Eine  Appendicitis  tâiischt  Oaïlensteine  vor.  Die  anamnestischen 
Angaben  waren  unsicher,  dazu  bestand  Druckemplindlichkeit  in  der 
Gallenblasengegend  nach  kurz  ûberstandenem  Anfall  Vielleicht  batte 
das  jeweilen  nach  dcm  Schmerzanfall  konstatierte  Fieber  eher  fur  den 
Wurmfortsatz  gesprochen.  Auffâllig  bleibt  in  jedem  Falle  die  stets  wieder- 
kehrende  Lokalisation  des  Krampfschmerzes  im  Epigastrium. 

Fall  2,  Eine  Appendicitis  tàuscht  tuiedenim  OaUensteine  vor.  Pat. 
macht  acht  Anfâlle  durch,  um  tiberhaupt  nur  zn  erfahren,  dass  der 
Apppendix  der  Sûnder  soi;  dass  die  Diagnose  so  spât  (von  Huber  und 
andern  consultierten  Aerzten)  gostellt  wurde,  lag  daran,  dass  bis  zum 
letzten  Anfalle  es  sich  stets  um  eine  reine  Colica  appendicularis  mit  sehr 
geringenodergarkeinenlteizerscheinungen  des  Peritoneums  gehandelt 
batte.  Sodann  war  ebenfalls  die  stete  Lokalisation  des  Krampfschmerzes 
iui  Epigastrium  irrefuhrend.  Auch  hier  war  keine  Verlagerung  des 
Appendix  nach  oben  vorhanden. 

*  Nach  einem  Vortrag  in  der  «  Gesellachaft  der  Aerzte  de»  Kantoos  Zurich.  »  Siehe 
dort  die  Diskussion. 
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Fall  3,  EineCkolelUhiasis  tauscht  Appendieitis  vor.  Dièse  Beobachtung 
zeigt,  dass  es  FôUe  gibt  bei  denen  es  unmôglich  ist,  eine  sichere  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  Cholelithiasis  und  Appendieitis  simplex  zu 
stellen. 

FaU  4.  Ein  Oterm-Myorn  tâiischt  Appendieitis  vor.  Soniîenbuhg  sagt 
bezûglieh  der  Myome  :  a  Auch  bei  Myomen  kônnen  gelegi^ntlich  differen- 
tial  diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  peritonitische  Erschei- 
nungen  auftreten  uud  es  zweifelhaft  ist,  ob  die-selben  durch  Appendieitis 
oder  durch  eine  die  Myome  sooft  begleitende  Tubenerkrankung  bedingt 
sind.  9  Nach  dem  gânzlichen  Verschwinden  der  Beschwerden  post  opera- 
tionem  (im  vorliegenden  Falle)  und  dem  negativen  AppendiKbefund  bei 
der  Opération,  wird  man  annehmen  mtissen,  dass  in  der  That  das  Myom 
der  Sùndèr  war. 

F(iU  5  imd  6,  Besteht  hier  eine  Appendicitisf  Es  handelt  sich  um  zwei 
Kinder,  mit  peritonealen  Reizerscheinungen  (Erbrechen,  Fieber,  Collaps), 
Es  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Diagnose  der  Appendieitis  simplex 
bezw.  der  reinen  CoUea  appendicularis  eine  Errungenschaft  der  Neu- 
zeit  ist. 

Fan  7.  Fine  Appendieitis  larvata.  Will  man  den  Namen  Ap.  larvata 
beibehalten,  so  mûsste  viel  richtiger  jede  Appei\dicitis  als  seiche  bezeichnet 
werden,  so  lange  sie  im  larvierten  oder  latenten  Stadium  sich  befipdet, 
so  lange  sie  trotz  genauer  Anamnese  und  trotz  genauen  objektiven  Be- 
furides  nicht  diagnotizierbar  ist.  Wird  sie  erkennbar,  so  ist  sie  eben  nicht 
mehr  larvata.  Bei  dieser  Auifassung  stellt  dann  allerdings  die  A,  larvata 
nicht  mehr  eine  so  seltene  Krankheit  dar,  wie  Ewald  behauptet,  sondern 
ein  ziemlich  oft  vorkommendes  Stadium  bei  dieser  eminent  chronischen 
Krankheit,  bei  der,  wie  Sonnenburg  hervorhebt,  «trotz  hochgradiger 
pathologischer  Veranderungen  die  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  erst 
in  einem  spâteren  Stadium,  durch  einen  stûrmischen,  charakteristischen 
Anfall  sich  klinisch  kund  thun  kann.  »  In  diesem  Sinne  hat  Hubeb  dièse 
Beobachtung  A.  larvata  genannt.  Dièse  Bezeichnung  wilrde  aber  besser 
gânzlich  fallen  gelassen. 

Fall  8.  Eine  verkannte  Appendieitis  perjorativa.  Auffâllig  ist,  wie 
wenig  Erscheinungen  die  A.  perforativa  in  den  ersten  Tagen  ihres  Be- 
stehens  machte;  aber  auch  der  ohjektive  Befund  des  Abdomens  war  so 
gering  und  durch  die  nachweisbare  Pleuritis  so  ilbertônt,  dass  Hubeb 
die  zugleich  bestehende  A.  ttbersah.  Auf  die  Hâufigkeit  der  Pleuritis  bei 
Perityphlitis  hat  speziell  GERHARDTaufmerksam  gemacht. 
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Fall  9.  Ein  perirektaler  peritt/phlUischer  Abscess.  Autfâllig  war  die 
Lokalisation  des  initialen  Schmerzes  in  der  Magengegend.  Der  hochgra- 
dige  Meteorismus,  das  Fehlen  von  Flatus  und  das  lOtâgige  Ausbiciben 
von  Stuhl,  musste  auf  eine  veiiegte  Darmpassage  schliessen  lassen.  Fur 
bemerkenswert  hait  Huber  den  Abgang  von  blutigem  Schleim  zwei  Tage 
vor  Durchbruch  des  Eiters  in's  Rectum,  eine  Erscheinung,  ùber  die  neu- 
lich  Dr.  LûNiNG  in  der  «  Gesellschaft  der  Aerzte»  berichtete. 

Fall  10,  Eine per for ative  Appendicitis  iàiiscJd  ein  tdctis  ventriculi  per- 
foratum  vor.  In  der  vorliegenden  Beobachtung  lag  die  Diagnose  auf 
Magengeschwùr  nâher,  als  auf  Appendicitis.  Max  Haffter*  beschrieb  aus 
dem  Kantonsspital  in  Mttnsterlingen  (Chefarzt  C.  Brunner)  einen  àhn- 
lichen  Fall  :  Klinische  Diagnose:  Chlorose,  ulcus  ventriculi,  Perforations- 
peritonitis.  Laparotomie.  Sektionsbefund  :  Appendicitis  pêrforativa. 
Hafi-ter  sagt  in  seiner  Epikrise:  «Nie  wurde  der  Schmerz  nur  oder 
vorztiglich  in  der  Ileocœcalgegend  angegeben,  und  so  oft  Patientin  untcr- 
sucht  wurde,  war  typische  Druckempfindlichkeit  der  Pylorusgegend  vor- 
handen.  War  nun  der  diagnostische  Irrtum  beim  Auftreten  der  Perfora- 
tivperitonitis  nicht  verzeihlich,  begreiflich,  ich  môchte  sagen,  folge- 
richtig?» 

Die  beiden  Beobachtungen  (von  Huber  und  Haffter)  lehren  imraer 
wieder  von  Neuem  tvie  merkwurdig  oji  der  appendicitische  Schmerz  im 
Epigastrium  «  als  Magenkrampf  empfunden  wird.  » 


Prof.  G.  JuLLiARD,  Genf  : 

Anaesthesie  vermittelst  Cocain.** 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  Nr.  4,  1901.) 

JuLLiARD  hat  vier  Mal  die  Medullarnarkose  vermittelst  Cocain  ausge- 
ftihrt:  wegen  1)  Rectum-Extirpation;  2)  Inguinal-Hernie;  3)  Hydrocele 
und  4)  Fraktur  des  Rachius. 

Zweimal  trat  keine  Analgésie  ein,  zweimal  war  selbe  vollkommen. 

*  M.  Haffter:  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Appendicitis;  siehe  Gynsecologia 
Helvetica.  Erster  Jahrgang,  pag.  77. 

Siehe  Discussion  unter  :  «  Mitteilungen  aus  àrztUchen  Gesdlschaften.  »  Gesolî- 
schaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zurich. 

**  Siehe  Gynaecologia  Helvetica  I,  pag.  39.  Dr.  Kreis  :  «  Ucber  Medallarnarkose  l>ei 
Gebàrenden.  » 
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Eine  gewisse  Opérations-Analgésie  war  Julliard  ûbrigens  schbn  lângst 
bekflnnt;einmal  fûhrte  erselbedurchChloroformund  Morphium,  17  Mal 
durch  Ether  und  Morphium  herbei.  (Méthode  von  Claude  Bernard  und 

NCSSBALM.) 

Dièse  Analgcsie-Methode  (Morphium  subcutan  und  nur  wenige  Tro- 
pfen  von  Chloroform  oder  Ether  zur  Inhalation)  ist  derjenigen  ver- 
mittelst  Cocain  iiberlegen,  weil  sie  kein  Unwohlsein  herbeiftthrt  und  auf 
aile  Teile  des  Kôrperssich  erstreckt;  sie  hat  aber  den  grossen  Nachteil, 
dass  sie  nur  selten  eintritt. 

JcLUARD  hàlt  am  Aether  fest;  er  hat  in  seiner  Klinik  9000  Aetherisa- 
tionen  vorgenommen,  ohne  je  einen  Unfall  zu  erleiden. 

Die  MeduUarnarkose  wird,  als  integrierender  Bestandteil,  den  moder- 
nen  Verfahren  zur  Erreichung  der  Analgésie  einzuverleiben  soin,  sie 
wird  aber  nur  in  Ausnahmefâllen  angewendet  werden  dûrfen. 


D'  Hermann  Keller,  Rheinfelden  : 

Die  Ernâhrungsvorgânge  im  Puerperium. 

La  nutrition  dans  l'état  puerpéral. 

Travail  de  la  clinique  du  professeur  R.  Pinard,  Paris. 

(G.  Steinhcil,  éditeur,  Paris,  1901.) 

Es  handelt  sich  um  eine  53  Seiten  starke,  sehr  wissenschaftlich  gehal- 
tene  Arbeit,  die  unser  bestens  bekannter  a  Balneo-Gynaekologe  »  D'Keller 
in  der PiNARo'schen  Klinik  in  Paris ausgeftihrt  hat;  schon  im  Jahre  1897 
hat  derselbe  Autor  ùber  die  «  Ernàhnmg  wàhrend  der  Menstruation  » 
publiziert.  (Hôpital  de  la  Pitié,  Paris.) 

Die  Untei-suchungen  wurden  wâhrend  der  Winter  1898,  1899  und  1900 
in  der  BAUoELOCQUE'schen  Klinik  an  UFrauen  vorgenommen  ;  die  Fftlle 
werden  detailliert  wiedergegeben  ;  3  Tafeln  mit  Kurven  in  4  verschio- 
denen  Farben  (Stickstoif-CœflScient,  Totaler  Stickstoff  des  Harnstolfes, 
Volumen  des  Harns)  erleichtern  wesentlich  das  Verstândnis;  die  gefun- 
denen  Zahlen  sind  auf  19  Tabellen  iibersichtlich  geordnet. 

Keller  kommt  am  Schlusse  seiner  âusserst  fleissigen  und  gewissen- 
haften  Untersuchungen  zu  folgenden  Lehrsâtzen  : 

1.  Das  Puerperium  ist  durch,  eine  Verlangsamung  der  Ernâhrungs- 
vorgânge charakterisiert. 
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2.  Die  periodische  und  rhytmische  Wellenbewegung,  die  die  physio- 
logischen  Funktionen  des  weiblichen  Kôrpers  beherrscht  und  welcher 
auch  die  Ernâhrungsvorgânge  im  nicht  schwangeren  Zustande  untor- 
geordnet  sind,  dièse  Wellenbewegung  persistiert  auch  wàhrend  der 
Graviditàt, 

3^.  Die  Geburtsperiode  (Tag  der  Geburt  und  die  4  dieser  vorherge- 
henden  Tage)  entspricht  der  Menstruation  (im  nicht  schwangeren  Zu- 
stande). 

Dièse  Période  ist  cinerseits  charakterisiert  durch  ein  Maximum  des 
Oxydations-Coefficienten  (Stickstoff-Verhftltnis)  und  andererseits  durch 
oine  bedeutende  Verminderung  des  Volumens  des  Harnes,  des  totalen 
Sickstoffs  und  des  Harnstoffs. 

Der  Tag  der  Geburt  solbst  ist  durch  extrême  Dilîerenzen  markiert: 
Maximum  des  Stick8toff-Verhâltni>se8,  Minimum  der  andern  Elemente. 

Der  Total-StickstofiF  und  der  Harnstoff  erreichen  ihr  Maximum  in  der 
Vor-Geburtsperiode;  dièse  entspricht  der  pra'menstruellen  Période. 

Die  Geburt,  wie  auch  die  Menstruation,  bezeichnet  den  Anfang  der 
niedergehenden  Welle,  wenn  man  sich  die  periodische  Aenderung  der 
Ernâhrungsvorgânge  unterderForm  einer  Kurvc  oderunter  derjenigen 
einer  Welle  vergegenwârtigt. 

4.  Die  Verlangsamung  der  Ernâhrungsprocesse  und  die  Vermindeining 
der  Verbrennungsenergie,  welche  beide  Vorgànge  das  Puerperium 
charakterisieren,  beweisen,  dass  letzteres  hauptsâchlich  die  Leber  in 
Mitleidenschaft  zieht;  die  Funktion  derselben  wird  sehr  ieicht  unge- 
nûgend. 

5.  Die  Verlangsamung  der  Ernâhrungs- Vorgànge  ist  ausgesprochener 
bei  Mehrgebârenden,  denn  bei  Erstgebârenden. 

6.  Die  herabgesetzte  Funktionsfâhigkeit  der  Leber,  sowie  die  Verlang- 
samung der  Ernâhrungsprocesse,  disponieren  wâhrend  und  nach  der 
Graviditàt  nicht  nur  zur  Fettsucht  und  anderen  Unzukômmlichkeiten, 
sondern  machen  die  Schwangere  weniger  résistent  gegen  schâdliche 
Einflasse. 

Isterstoinmaldie  Leber  in  ihrer  Funktion  geschwâcht,  sofangenauch 
bald  andere  Organe  an,  darunter  zu  leiden,  so  die  Niere. 

Es  resultieren  daraus  funktionelle  StOrungen,  ja  selbst  histologisehe 
Organverânderungen. 

7.  Man  muss  deshalb  vermittelst  der  Harnanalyse  (sehr  exakte  Do- 
siorung  des  Harnstofls,  des  Total-Stickstoffs  und  der  anderen  Kôrpor, 
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sowio  Bestimmung  des  Stickstoffverhâltnisses),  die  Leber  ûberwachen 
und  deren  normale  Funktion  begttnstigen. 

8.  Ruhe,  Mikhdiat,  Mineralwasser  und  Krauterthee's  erleichtern  die 
Elimination  toxischer  Stoife  und  erschweren  die  Bildung  dieser  ietz- 
toren. 

9.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  sowie  die  daraus  gezogenen 
iSchlussfoig(»rungen  bringen  eine  neue  Stûtze  fur  die  von  Pinard  ver- 
tretene  Théorie  der 

Schwangerschaft'Hepatoioxeeniie  ! 


Prof.  D'  KrOnlein,  Zurich*  : 
Deber  die  Resultate  der  Opération  des  Mastdarm-Carcinoms. 

(Archiv  fur  klin.  Chirurgie.  Bd.  61,  Heft  2.) 

Eine  historischo  Einleitung  zeigt  auf  s  Deutlichste,  dass  bei  der  noch 
herrschenden  Discrepanz  in  der  Beurteiiung  des  Wertes  der  Mastdarm- 
extirpation  bei  Carcinom,  der  Versuch  gerechtfertigt  ist,  auf  breiteter 
und  skherer  Basis,  als  es  bisher  geschah,  ein  Urteil  sich  zu  bilden  tlb(T 
die  wichtigsten  Fragen,  welche  sich  an  die  Extirpation  des  Mastdarni'- 
carcinoms  knûpfen.  —  Das  ganze  Beobachtungsmaterial,  auf  dem  KhOn- 
LEiN  seine  âusserst  gewissenhafte  und  detaiilierte  Statistik  aufbaut,  ent- 
stammt  10  deutschen  Kliniken  ;  dazu  fûgt  er  seine  eigene  ISjâhrige  kii- 
nisclie  Erfahrung, 

Von  fundamentaler  Bedeutung,  in  praktischer  Beziehung,  ist  die  Be- 
autwortung  folgender  drei  Fragen  : 

1.  Welches  sind  die  unmitteïbaren  Residtate  der  Opération  f  (Mortali- 
tatsfrage.) 

2.  Welches  sind  die  Dauerresuliate  nach  der  Opération  .^(Recidivfrage.) 

3.  Welche  JnnJdionellen  Storungen  hedingt  die  Opération  f  (Continenz- 
frage.) 

ad.  1)  Nach  dem  Ergebnis  der  Statistik  ist  roan  genôtigt,  zu  gestehen, 
das8  die  Extirpation  des  Mastdarmcarci noms  selbst  bis  in  die  neueste  Zeit 
hinein  zu  den  ernsten  Operationen  zu  rechnen  ist;  nicht  ganz  '/s  der 
Operierten  erliegt  dem  Eingriffe.  KrOnlein  komrat  eingehend  auf  die 

*  Siehe  Gynsecologia  Helyetiea.  Erster  Jahrgang,  pag.  93  :  Dr.  Zimmbrmann  :  Uéber 
OftraHùn  und  Erfolgt  der  Dtckdarm-Itesektion  wegen  Carcinom, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  44  — 

Todesnrsachen  zu  sprc^chon  imd  drûckt  sich  dann  folgondermasson  aus: 
«  Ich  glaubo,  unsor  Bestreben  muss  dahingerichtetsein,  diepostoperative 
Wundinfektion  noch  mehr,  ah  bisher,  zti  verhuten,  die  BlittstiUung  tcâh- 
rend  dei'  Opération  sicher  und  prompt  zti  hemirken  und  endlick  die  Ge- 
fahren  der  Narkose  bei  diesen  eingreifenden,  oft  lange  daiierndeti  Opéra- 
tionen,  einzuschrânken.  —  Meino  eigone  Erfahrung  und  das  eingohendc 
Studium  der  hier  verworteton  Boobachtungen,  niedergelegt  in  hunder- 
ten  von  Krankengeschichtcn,  bringon  mich  dazu,  die  ErfûUung  der  droi 
Postulato  am  ehesten  zu  erwarten  : 

1.  Von  dor  gewissenhaftesten  Vorberoitung  des  Kranken  zur  Opéra- 
tion, dahin  zieiend.  dass  der  Darm  wàhrend  d(T  ganzen  Opération  als 
vôliig  ieer  sich  erweist  und  koin  Inhalt  das  Wundterrain  irgendwie  be- 
schmutzt. 

2.  Von  einem  trockenen,  aseptischen  Operieren,  ohne  Ânwendung  ir- 
gend  welcher  Spûlflûssigkeiten. 

3.  Von  der  sorgfâltigsten  direkten  Blutstiliung  durch  Ligatur  und 
Naht,  wobei  stérile  Seide  einzig  verwendet  werden  sollte. 

4.  Von  einem  trockenen,  aseptischen,  nur  mit  Reserve  durch  Jodo- 
formgaze  ergânzten  Dauerverband,  der  nach  der  Opération  womôglich 
5-8  Tage  unverandert  liegen  bleiben  kann,  ohneden  Darm  zu  occludieren 
(Darm-Verweilrohr). 

5.  Von  der  Anwendung  der  Aethernarkose  bei  môglichst  geringem 
Consum  von  Aether. 

Fur  die  unmitU»lbaren  Erfolge  des  Chirurgen  bei  der  Exstirpation  des 
Mastdarmkrebses  sind  weiterhin  zwei  andere  Momente  von  grôsster  Be- 
deutung;  das  ist  einmal  die  Indikationsstellung  und  dann  die  Operatiom- 
technik. 

Die  deutschen  Chirurgen  haben  weitgehendere  Indikationen  gezogeji, 
als  die  franzôsischen  und  englischen;  man  kann  heutzutagesagen,  nicht 
sowohl  der  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Rectum-Carcinoms  in  axialer 
Richtung,  als  vielraehr  seine  Propagation  in  excentrischer  Richtung 
fûhrt  gegenwHitig  zu  Meinungsverschiedenheiten  unter  den  Chirur- 
gen, wenn  sie  die  Indikationen  der  Exstirpation  des  Carcinoma  recti  be- 
stimmen  wollen.  KrOnlein  ist  geneigt  den  englischen  und  franz5sischen 
Kollegen  eine  Concesssion  zu  machen,  insofern,  als  die  Erfolge  weitge- 
hender  Operationen  (Mikulicz,  Gussenbauer)  im  umgekehrten  Verhalt- 
nisse  stehen  zu  ihrer  Gefahr  und  weder  den  Kranken  noch  den  Opera- 
teur zu  befriedigen  piiegen.  —  Was  die  Operationstechnik  anbetrifft,  so 
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sind  an  die  Stelie  der  frùheren  ziemlich  uniformen  Operationen  zahl- 
reiche  Methoden  undModifikationengetreten,auf  die  nâher  kritisch  ein- 
gegangen  wird: 

1.  Die  Methoden  der  Exstirpation  des  Mastdarmcarcinoms  ohne  Vor- 
operation  odev  aie  perinealen  Methoden.  (Lisfranc,  Dieffenbach,  Simon 

Und  VOLKMANN.) 

2.  Die  Methoden  mit  Voroperation oder  die  dorsalen  Methoden.  (Char- 
les Denonviluers,  Verneuil,  Kraske.) 

Ad.  2)  Welclies  sind  die  Dauerresultate  nach  der  Opération  des  Mast- 
darmcarcinoms? 

Ans  Beobachtungen  am  Sectionstische  (Axel  Iversen)  dûrfen  wir 
wohl  die  Lehre  dcducieren,  dass  das  Careinoma  recti  im  allgemeinen  den 
Krebsen  zuzurechncn  ist,  welche  eine  geraume  Zeit  den  Charakter  eines 
Lokalieidens  bowahron  und  in  einem  gewissen  Stadium  ihrer  Entwick- 
luDg  einer  Heilung  durch  lokale  Thérapie  sehr  wohl  zugânglich  sind. 
Wie  stellen  sich  dazu  die  praktischen  Erfalirungen  der  Operateure? 
Von  640  Mastdann-Carcinom-Opericrten  haben  95  das  «  kritische  Trien- 
niumyy  (damit  bezeichnet  KrOnlein,  dass  der  Operierte  Ivon  dem  Zeit- 
punkte  der  Opération  an,  mindestens  drei  voile  Jahre  frei  von  Carci- 
nom,  ohne  Recidiv  und  ohne  Métastase,  gelebt  hat;)  glûcklichdurchlebt, 
d.  h.  aiso  14,8  Vo»  Darnach  hat  also  von  je  sieben  der  CJperierten  min- 
destens  einer  Anwartschaft  aiifeine  Dauerheilung. 

Die  14,8  sind  die  Minimalzahl  der  dauernd  Geheilten. 

Von  den  Mastdarmcarcinom-Operierten  erliegen  dem 

operativen  Eingriff 19,4  7o 

werden  dauenid  geheiit 14,8  7o 

Zusammen    .    .    .    34,2  7o 


Somit  bleiben  ûbrig    .    .    .    65,8  7o  d.  h. 

1.  Aile  diejenigen  Operierten,  welche  vor  Ablauf  des  Trienniums  an 
Carcinomrecidiv  erkranken,  resp.  sterben. 

2.  Aile  diejenigen  Operierten,  welche  —  ohne  Recidiv  —  vor  Ablauf 
des  Trienniums,  an  einer  intercurrenten  Krankheit  zu  Grunde  gehen. 

3.  Aile  diejenigen  Operierten  endlich,  welche  ohne  Recidiv,  im  Zeit- 
punkt  der  erhobenen  Nachuntersuchung  zwar  leben,  aber  die  zum  An- 
spruch  an  eine  Dauerheilung  verlangten  drei  Jahre  (Quarantaine  :  Kr'ôn- 
lein)  noch  nicht  vollstândig  absolviert  haben. 
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Ad.  3)  Wdche  funktioneUen  Storungen  bedingt  die  Opération  f  Die 
Ansichten  der  Chirurgen  weichen  in  dieser  Frage  weit  von  einander  ab. 
Wer  z.  B.  in  der  Hoffnung,  die  Dauerèrfolge  zu  mehren,  rûcksichtsios 
auch  den  gesunden  Sphincter  und  Anus  opfert,  und  —  wie  das  geschehen 
ist  —  die  totale  Amputatio  recti  zum  Prinzip  erhebt,  wird  sicher 
schlechtere  funktionelle  Resultate  erzielen,  als  derjenige,  der  mehr  den 
Forderungen  der  konaervierenden  Chirurgie  Rechnung  trftgt.  KrOni.ein 
huldigt  auch  bei  der  Exstirpation  des  Mastdarmcarcinoms  den  Grund- 
sâtzen  der  plastischen  Chirurgie,  soweit  sie  eben  nach  Lage  der  Dinge 
anwendbar  sind. 

Die  Nachuntcrsuchung  von  39  Mastdarmoperiertenergab als  Résultat. 

Absolute  Continenz  in  30  p.  C.  der  Fâlle. 
Relative        »  in  80  p.  C.  der  Fâlle. 

Incontinenz  in  10  p.  C.  der  Fâlle. 

KrOnlein  stellt  zum  Schluss  seiner  âusserst  interessanten  und  lesens- 
werten  Arbeit  folgende  Sâtze  auf  : 

1.  Die  souverâne  Méthode  der  Behandlung  des  Mastdarmcarcinoms 
ist  die  Exstirpation, 

2.  Die  Mastdarmcarcinom  -  Eoostirpation  Jiihrt  in  ca,  Vs  ^  ^^'^^^ 
zunàchst  zur  Heihng. 

3.  Eine  Dauerheilxmg  tvird  durch  die  Opération  in  mindestens  V?  der 
Fàlle  erzielt 

4.  Die  ftmktionellen  Residtate  sind  dann  am  besten,  wenn  es  gélingt, 
den  Darm  an  defi^  legalen  Stelle  ausmilnden  zu  lassen  und  Sphincter  und 
Aîim  zu  erhalten. 

5.  Eine  totale  Âusrottung  des  ganzen  Rectum  in  jedem  FaJle,  ter- 
scIdecJUert  die  funktionellen  Residtate,  ohne -die  Zahl  der  Dauerèrfolge 
zu  vermehren, 

6.  Ferineale  und  dorsale  Methoden  der  Mastdarmexstirpation  sind 
eklektisch  zu  verwenden;  sie  sollen  sich  gegenseitig  ergdmen,  nicht  ans- 
schliessen. 

7.  Die  sacrale  Méthode  sollte  speziellfllrdie  hochsitzenden,  hoch  hinauf- 
reichenden  Carcinome  reserviert  werden. 

8.  Auch  bei  der  Mastdarmcarcinom-Exstirpation  sollen  die  Orimdsâtze 
der  plastischen  Chirurgie  (Verwendmig  de7'  Naht,  Verschiebungen  und 
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Verziehungen  der  Schleimhaiit)  so  weit  me  moglich  zur  Anwendung  ge- 
langen. 

Anmerk.  des  Réf.  :  Es  wird  hier  nachtrâglich  noch  auf  die  168  Seiten  starke  Dis- 
sertation von  L.  Machabd  aus  der  JuiLLARD'schen  Kliûik  aafoierksam  gemacht: 
ExsHrpatian  du  cœcum.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  opératoire  des  affec- 
tions du  csecum.  (Imprimerie  Kttndig  &  fils.  Genève,  1899.)  sowie  auf  die  Publication 
von  R.  Stibblin  aus  der  KRÔN^*BIN*8chen  Klinik:  Ueber  die  operative  Behandlung  des 
Rectumcarcinoms  und  deren  Erfolge.  (Beitr^e  zur  klin.  Chirurgie,  V,  3.) 


D'  P.  KwoRosTANSKY,  Zttrlch  : 

Sjncytioma  malignum  und  sein  Zusammenhang  mit  der  Blasenmole. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Ziirich. 
(Archiv  fur  Gynœkologie,  62.  Band,  Heft  1,  pag.  69). 

Drei  in  der  Frauenklinik  Zurich  beobachtete  Fàlle  von  benigner 
Blasenmole  im  Anfangsstadium  und  zwei  Fâlle  von  malignem  Syncytiom 
verdienen  allgemeine  Beachtung  wegen  ihres  diamétral  entgegenge- 
setzten  klinischen  Verlaufes  und  der  Identitât  des  patholog.-anatomisehen 
Bildes. 

/.  Fall  Blasenmole.  Frau  E.  N.,  24  Jahre.  V  para.  ;  18.  2.  1899  erste  leichte 
Blutung  per  vaginam,  die  am  24.  2.  stàrker  geworden  ist.  Fundus  uteri  reicht  bis 
zur  Mitte  zwiachen  Nabel  und  Symphyse  ;  am  24.  2.  Abends  trat  stârkere  Blutung 
ein  ;  am  28.  2.  Abends  stârkere  Blutung  und  Wehen.  Spontan  ausgestossene  Fetzen 
sind  sago-  oder  froschiaichartig,  pfefferkom-  bis  bohnengross,  wasserklar.  Blasen- 
mole. Ausrâumung  des  Utérus  mit  dem  Finger. 

SWochen  nach  der  Uterusausrftnmung  wieder  Blutungen;  es  gingen  Gewebsfetzen 
ab,  die  aber  keioe  jener  Blasenmolekftgelchen  zeigten.  Nadiher  bestândiger,  starker, 
schleimig-eitriger,  etwas  ttbelriechender  Ausfluss;  am  20.  4.  neue  Blutung,  auffallend 
profus  ;  Abgang  von  Fetzen,  wie  oben  ;  Ausschabung. 

Kworostansky  resumirt  die  sehr  einlâssliche  mikroskopische  Unter- 
suchung  des  vorliegenden  Falles  folgendermassen  : 

«  Wir  fifiden  bei  der  Blasenmole  aus  dem  zweiien  Monat  als  Patho* 
logisehes:  ungewohnlich  starke  EntwùMung  des  chorialen  EpitJiels  (Lang- 
hans^sclie  Schicht,  wie  des  Syncytiums),  Bildung  grosser  plasmoidaler 
Massen  inmitten  Langhans^scher  Zellsàulen,  starke  Schleimansammlung 
an  der  SteUe  des  Chorionstrcnna,  Auftreibtcng  der  Zotten  zu  mittleren 
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und  grossen  Blasen  bei  starker  Prolifération  des  Epiihels  und  Zuriick- 
bleiben  der  Entwickliing  des  Bindegewebes,  » 

Klinisch  verlief  dieser  Fall  seit  einem  Jahre  gutartig.  Pie  zwci  Monate 
nach  Ausstossung  der  Blasenmole  vorgenommene  Ausschabung  des 
Utérus  lieferte  kleine  Fetzen  der  Mucosa,  die  sich  mikroskopisch  meist 
als  restituirteSchleimhaut  mit  normalen  Drtisen  erwiesen,  einige  Fetzen 
dagegen  zeigten  hoehcylindrischevS,  blasig  aufgetriebenes,  verschleinites 
Drûsenepithei  im  haemorrhagischen  Stroma,  es  waren  die  Reste  einor 
frUher  vorhandenen  Endometritis  glandularis. 

2.  Fall.  Syncytioma  malignum.  Frau  E.  F.,  27  Jahre;  Il  para.;  seit  16.  7.  bis 
7.  8.  1899  fûhlte  sich  Pat.  unwohl  ;  sie  verlor  bestàndig  etwas  Blut;  am  4.  8.  traten 
wehenartige  Schmerzen  und  starkere  Blutungen  ein. 

Muttermund  fur  einen  Finger  durchgàngig  ;  aus  demselben  ragt  ein  zapfenfôrmiger, 
weicher  Kôrper.  Utérus  faustgross.  Diagnose:  Abortus  incompletus.  M.  III.  Manuelle 
und  iDKtrumentelIe  Ausrâumung. 

Seit  3.  10  verliert  Pat.  bestandig  etwas  Blut;  seit  14.  10.  besteht  stàrkercr  Blut- 
abgang.  Am  17.  10.  1899  Wiederaufnahrae  in  die  Frauenklinik.  39.  3.  108;  im 
Cervicalkanal  ist  eine  weiche,  polypenfôrmige  Masse  zu  ftlhlen.  Utérus  gut  faustgro5<. 
In  Chloroform-Narkose  wird  in  den  Utérus  eingegangen,  von  dervorderen  Wand  eine 
breit  aufsitzende,  kleinaptelgrosse,  mittelharte  Resistenz  losgeldst  etc. 

Die  entfernten  Massen  erweisen  sich  tinter  dem  Mikroskope  als  Sgncy- 
tionia  malignum. 

Pat.  starb  am  8.  November  1899  unter  den  Erscheinungen  der  Pya^ 
mie,  bevor  an*  eine  Radikal-Operation  geschritten  werden  konnte. 

Makroskopische  Beschreibung  des  bei  der  Sektion  gewonnenen  Utérus: 
«  Die  Neubildungsknoten  gehôren  dem  Corpus  uteri  an  (Fig.  3)  ;  sie 
schienen  an  ihrer  unteren  Seite,  soweit  das  Auge  reichen  konnte,  noch 
gut  von  einer  Schleimhaut,  als  Fortsetzung  der  Cervixschieimhaut, 
ûberzogen  zu  sein.  Pie  Knoten  waren  dunkelrot,  teils  hart,  teils  porôs, 
schwammig,  mehr  aus  geronnenem  Blute  bestehend. 

Die  Uteruswand  war  ttberall  noch  dick,  normal,  nur  links  an  einem 
kleinapfel  grossen  Hûgel,  dessen  Serosa  rotfleckig  schimmerte,  war  die 
Muskulatur  sehr  dûnn,  fast  in  die  Neubildung  ûbergehend.  Spater 
wurden  die  Schnitte  dièses  Htigels  a,  vom  Hûgel  b  mit  Schleimhaut,  von 
der  Wand  bei  c  mit  Muskulatur  und  Stûckchen  der  Ausrâumung  ange- 
fertigt.  Cervix  und  Portio  sind  normal  geblieben.  Das  Cavum  uteri  ist 
durch  vorspringende  Tumoren  sehr  verschmâlert.  Adnexe  normal,  in 
der  Scheide  ein  erbsengrosses,  dunkelgefârbtes  Metastasenknôtchen. 
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Folgt  eine  sehr  gewissenhafte  mikroskopische  Untersuchung  und  Ver- 
gleichung  der  bei  der  Blasenmole  gefundenen  mikroskopischen  Bilder 
mit  denen  beim  Syncytiom. 


Fig.  3. 

3.  Fall.  Syncytioma  malignum.  Frau  M.  D.  24  Jahre.  2  Geburten  ;  1  Abortus  im 
B.  MoDat  ;  seither  Menorrhagien  ;  yod  M&rz-Mai  1900  poliklinische  Behandlung  wegen 
Endometriti»  cervicis;  fast  bestandig  verlor  sie  zu  dieser  Zeit  etwas  Blut;  seit  Mitte 
Mai  1900  wieder  eine  heftige  Blutung.  Curettement  zu  Hause.  Blutung  stand  ;  am 
16.  Juni  wieder  Blutung;  am  20.  6.  Aufnahme  in  die  Frauenkiinik.  Muttermund 
fur  einen  Finger  durchgângig.  Utérus  leicht  vergrôssert.  Diagnose  :  Abortus  incipiens. 
Manuelle  Ausrâumung  des  Utérus  ;  einige  ziemlich  dicke  Fetzen  sehen  makroskopisch 
wie  Eihautreste  aus.  Die  mikroskopùtche  Untersuchung  der  Eihautreste  ergibt: 
Syncytioma  malignum.  2.  7.  vaginale  Totalexstirpation. 

Màkroskopische  Beschreïbung  des  nach  vng,  Exstirpation  gewonnenen 
Utérus. 

Lange  =  9  cm.  Dicke  am  Corpus  uteri  =  7  cm.  Beim  Aufschneiden 
des  Utérus  von  vonie,  sah  man  das  Cavum  uteri  von  einem  tiber  wall- 
nussgrossen,  haemorrhagisch  aussehenden  Tumor  ausgefûllt^  Dieser  sass 
fest  breitbasig  an  der  vorderen  und  rechten  seitlichen  Uteruswand 
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und ragte  frei  in's  Cavum  uteri  gegen  die  hintere  Uteruswand,  wo  er 
in  zwei  Hâlften  geteilt  zu  sein  schien  (Fig.  4).  Er  war  von  glatter 
Oberflache  und  wurde  von  der  Corpusschleimhaut  ûberzogen,  die  an 
der  untern  Tumorflâche  selir  dûnn  und  an  der  Stelle  bei  a  vom  Tumor 
durchbrocben  war  oder  vielleicht  bei  der  manuellen  Ausrâumung  des 
Utérus  abgekratzt  wurde. 


Fig.  4. 


Die  mikroskopische  Uniersuchung  unter  Herr  Prof.  Ernst  ausgefûhrt, 
ist  eine  sehr  detaillierte  ;  23  mikroskopische  Abbildungen  sind  beige- 
geben,  so  dass  derjenige,  der  sich  eingehender  mit  der  âusserst  inte- 
ressanten  Fragedes  Zusammenhanges  der  Blasenmole  undjdes  Syncytioraa 
malignum  befassen  will,  geniigend  Aufschluss  erhâlt. 
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Professer  Theodor  Lanohans,  Bem  : 

Syncytium  und  Zellschicht.  Placentarreste  nach  Aborten.  Chorion 

epitheliome.  Hydatidenmole. 

Aus  der  Frauenklinik  der  Universitât  Bern. 

(Beitrâge  zur  GeburtshUlfe  und  Gynœkologie.  Fûnfter  Band.  Erstes  Heft, 

pag.  1,  1901.) 

L  Syncytium  und  Zellschicht  Die  zur  Zeit  am  lebhaftesten  erôrterte 
Frage  aus  der  Anatomie  der  Placenta,  betrifFt  die  Entstehung  und  das 
gegenseitîge  Verhaltnis  von  Syncytium-  und  Zellschicht.  Langhans  hat 
frùher  die  Zellschicht  vomMesoderm(Bindesubstanz)abgeleitet;  seitdem 
aber  Ebrruard  den  Nachweis  geliefert,  dass.  die  Zwischensubstanz,  die 
zwischen  den  Zellen  dieser  Schichten  sich  findet,  Fibrin  ist,  ist  die  Ab- 
kanft  vomembryonalenEktoderm(epithelialesGewebe)offenkùndig.  Da- 
gegen  ist  ûber  die  entwicklungsgeschichtiiche  Bedeutung  des  Syncy tiums 
noch  keine  Einigung  erfolgt. 

1.  Kastschknko  hielt  beide  Schichten  fur  fœtalenund^pithelialen  Ur* 
sprungs  und  nimmt  an,  dass  das  Syncytium  das  Primâre  sei  und  aus  ihm 
die  Zellschicht  sich  herausdiiferenziere. 

2.  HuBRECHT  und  DuvAL  haben,  gesttltzt  auf  die  Untei'suchungen  der 
Entwicklung  der  tierischen  Placenta,  die  entgegengesetzte  Ansicht  sehr 
zur  Geltung  gebracht,  dass  die  Zellschicht  das  Ei*8te  sei  und  aus  der- 
selben  das  Syncytium  hervorgehe. 

3.  Diesen  beiden  Hypothesen  steht  die  dritte  gegenttber,  nach  welcher 
nur  die  Zellschicht  fœtales  Ektoderm  und  dasSyncytiumumgewandeltes 
Uterinepithel,  d.  h.  umgewandeltes  Oberflâchenepithel  (nicht  Drûsen- 
epithel)  des  Utérus  sei  ;  auch  dièse  Ansicht  sttitzt  sich  auf  die  Verhâlt- 
nisse  der  tierischen  Placenta,  wie  sie  nach  den  Untersuchungen  von 
Strahl  sich  darstellen. 

Laiîghans  bespricht  nun  die  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  beiden 
Schichten  auf  Grund  eigener  Erfahrung  an  der  menschlichen  Placenta  ; 
er  verlangt  «  moglich  frisches  Material,*  »  als  Konservierungsflûssig- 

*Anmerk.  des  Mef,:  Es  wâre  zu  wtknechen,  dass  dieHerren  Aerîte  ihr  oit  reich- 
liches,  einscklageDdes  Material  an  diejeDigen  Forscher  sendeD,  die  sich  speziell  mit 
pathologisch-anatomischeD  Studien  der  Placenta  beschftftigen.  Lànghams  ràth  vor- 
berigesWaschen  undmechanischeVerletzungen  des  resp.  Pràparates  zu  unterlassen  ; 
namentlich  môchte  er  den  leicht  erhâltlichen  Spiritus,  bei  Fehlen  von  Osmiumsàure, 
als  das  beste  Konservirungsmittel  empfehien. 
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keiten  kommen  in  Betracht  Osmiumsâure,  das  HEBMANN'sche  Gemisch, 
Spiritus.  Beztiglich  der  Feinheit  der  Schnitte  ist  von  Wichtigkeit  za 
wissen,  dass  die  Schnitte  nicht  tiber  zehn  f*  dick  sein  sollen.  Bei  der 
Fàrbung  macht  Langhans  namentlich  die  Eosingrundfârbung.  Was 
schliesslich  die  Krankheiten  der  Schwangeren  und  deren  Einwirkungen 
auf  die  einzelnen  Gewebe  der  Placenta  anlangt,  so  werden  nun  zwei 
eigene  Beobachtungen  mitgeteilt,  von  denen  namentlich  die  erstere  von 
fundamentaler  Bedeutung  zu  sein  scheint  : 

1.  Bei  einer  24  jâhrigen  Frau,  die  zwei  Tage  nach  einer  schweren  Ver- 
brennung  starb,  fand  sich  ein  gravider  Utérus.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  ergab  Zerstoriing  der  Zellsdulen  und  Loslosung  der  Zoiten  von 
der  Serotina, 

2.  Fûnfmonatliche  Schwangerschaft,  wahrscheinlich  Phosphorver- 
giftung.  Zahlrekhe  und  ganzfrische  Nekrosen  in  der  Serotina. 

Die^e  beiden  Beobachtungen  erôffnen  nach  der  Aulfassung  Langhans's 
ein  ganz  neues  Gebiet  in  der  Pathologie  der  Placenta;  es  liegt  hier  sehr 
wahrscheinlich  die  Einwirkung  gelôster,  toxischer  Substanzen  yor  und 
den  besten  Angriffspunkt  ftir  dièse  haben  im  ersten  Falle  wohl  die  Ekto- 
dermplatten  auf  der  Serotina  gebildet,dievon  Anfanganofteinenunvoll- 
stândigen  syncytialen  Ueberzug  haben;  ira  Anschiuss  daran  wurden  die 
Zellsâulen  selbst  zerstôrt.  Fttr  die  Ansicht,  dass  dasSyncytium  von  der  Zell- 
schicht  gebildet  wird,  findet  Langhans  in  seinen  Beobachtungen  gar  keinen 
Anhaltspunkt.  Die  Idée,  dass  das  Scyncytium  Oberflâchen-Epithel  der 
Mucosa  sei,  stiitzt  sich  wesentlich  auf  den  Vergleich  mit  der  tierischen 
Placenta.  Die  Untersuchungen  von  Strahl  bei  der  Katze,  sind  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  bekâmpft  worden,  trotzdem  ist  dièse  in  Frage 
kommende  Hypothèse  noch  durchaus  diskussionsfâhig.  Merttens  hat  ge- 
zeigt,  dass  an  einem  jungen  menschlichen  Ei  ganz  die  gleiche  «  Umlage- 
rungszone  sich  finde,  welche  Strahl  bei  der  Katze  nachgewiesen  hat  ; 
des  weiteren  hat  derselbe  Autor  in  seinera  Ei  Beweise  dafûr  gefunden, 
dass  das  Scyncytium  mtitterlichesUterinepithelsei.  Langhans  prâzisiert, 
um  dièse  Diskussion  abzuschliessen,  seinen  Standpunkt  dahin,  dass  die 
Entstehxing  des  Syncyiiums  aus  dein  Uterinepithel  fur  das  menschliche 
Ei  immer  noch  dis  eine  diskussionsfàhige  Hypothèse  anzusehen  sei,  die  so 
lange  aujlauchen  werde,  bis  auchpositiv  nachgewiesen  sei,  in  welcher  Weise 
letzteres  zu  Orunde  gehe. 

n.  Placentarreste  yiach  Aborten.  Hâufig  bleibt  der  mûtteriiche  Anteil 
der  Serotina  ganz  zurûck,  die  Trennung  erfolgt  innerhalb  der  obersten 
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ektodermalen  Lage  der  Serotina  und  der  Zellsâulen  der  Zotten,  oder  es 
geht  auch  die  ganze  obère  kompakte  Lage  der  Serotina  sammt  einem 
Teil  der  spongiôsen  Schicht  mit  ab,  oder  in  andern  Fâllen  bleiben  einzelne 
Stûckedcr  Serotina  zurûck.  DieanatomischenVer&nderungen,  welche  die 
Stûcke  erleiden,  sind  degenerativer  Art  und  gehen  bis  zu  volistândiger  Ne- 
krose;  auch  findet  man  Durchsetzung  von  multinukleâren  Leucocyten. 
Gewôhnlich  sind  solche  Stùckchen  klein,  dagegen  giebt  es  auch  solche  Pla- 
centarreste,  die  mehr  als  «Tumor»  imponieren  und  auf  dièse  soll  nâher 
eingegangen  werden.  Sie  schliessen  sich  an  gewisse,  schon  normal  vorkom- 
mende  loca  majorisresistentiae  an,  nâmlich  an  die  Eintrittsstellen  der  Ar- 
terien  in  die  Decidua.  Die  zahlreichen  Durchschnitteeines  Arterienknâuels 
liegen  mitVorliebe  inErhebungen  der  Serotina;  die  Arterienknâuel  selbst 
liegen  nach  der  Schiiderung  von  Nitabuch  im  mûtterlichen  Gewebe;  sie 
tinden  sich  recht  hâufig  in  den  kleinen  Placentarresten,  die  nach  dem 
Abort,  wegen  fortdauernder  Blutungen,  entfernt  weitlen.  Es  folgt  eine 
zusammenfassende  Schiiderung  dieser  restierenden  Arterienknâuel  mit 
dem  ihnen  anhaftenden  decidualen  Gewebe  :  Das  Endothel  istmeist  vor- 
handen  ;  manchmal  finden  sich  unter  demselben  grosse,  belle  Ektodeim- 
zellen  in  ein-  und  mehrfacher  Lage  ;  sind  kleinere  oder  grôssere  Teile 
von  Decidua  zurilckgoblieben,  so  wiegen  die  oberen  Lagen  der  Kompakta 
vor,  aiso  grosse  Zellen  von  rundlicher  oder  etwas  eckiger  Form  mit  einer 
Zwischensubstanz  (Fibrin).  Zu  diesen  Resten  von  Serotina  kommen  noch 
in  seltenen  Fâllen  syncytiale  Klumpen,  mit  den  kleinen  chromatinreichen 
Kernen;  und  ferner  finden  sich  noch  Zotten,  in  verschiedenen  Graden 
der  Nekrose,  gelegentlich  auch  mit  Verkalkungen.  Proliferationserschei- 
nungen  sind  an  den  decidualen  Resten  von  Langhans  nicht  nachgewiesen 
worden,  indes  ist  die  Môglichkeit  solcher  von  vornherein  nicht  unwahr- 
scheinlich,  denn  es  handelt  sich  ja  nicht  um  reifeDeciduen,  am  Endeder 
Graviditftt. 

IlL  Chorionepitheliome.  Marchand  bat  in  seiner  epochemachenden 
Arbeit  gezeigt,  wie  das  grosse  Râtsel  des  «  malignen  Deciduoms  »  von 
SiNGÉB,  G0TTSCHAJL.K  u.  a.  auf  die  einfachste  Weise  sich  lôst,  wenn  man 
sich  auf  den  von  Langhans  gewonnenen  Boden  hinsichtlich  der  Zusam- 
mensetzung  des  sogenannten  «  Chorionepithels  »  stellt.  In  einem  Falle 
ans  der  Berner  Klinik  vom  Jahre  1890,  konnte  Langhans  bereits  abnorme 
Wucherung  der  Zelischicht  und  des  Syncytiums  nachweisen  ;  das  Beson- 
dere  dièses  Falles  wurde  damais  sofort  erkannt,  bei  der  geringen  Aus- 
debnung  der  Wucherungen  aber  auf  eine  sofortige  Verôffentlichung  ver- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  54  — 

zichtet.  Weitere  Fâlle  hat  Langhans  erst  1899/1900  beobachtet  Dièse 
hilden  die  nâchste  Veranlassung  der  jetzigen  Verôffentlichung.  (4  détail* 
lierte  Fâlle  werden  mitgeteilt.) 

Marchand  unterscheidet  zwei  Formen  des  malignen  Chorionepithe- 
lioms  :  1.  eine  typische,  bei  welcher  der  Charakter  des  Chorionepithels, 
wie  es  sich  in  der  ersten  Période  der  Graviditât  darstellt,  wenig  oder  gar 
uicht  verftndert  ist  ;  2.  eine  atypische  :  das  Chorionepithel  tritt  auf  in 
Form  isolierter  Zellen  von  kompakter,  unregelmâssiger  Fonn,  mit  sehr 
stark  farbbaren,  oft  riesigen  Kernen  ;  oder  dièse  Eieraente  bilden  viel- 
kernige  Klumpen  oder  grôssere  Syncytien.  Die  von  Langhans  beobach- 
teten  4FaUe  gehôren  zur  ersten  Gruppe;  dieAnordnungderZellschicht 
und  des  Syncytiums  ist  eine  besondere,  wie  Langhans  dies  etwas  mehr, 
als  es  von  Seiten  anderer  Forscher  geschehen,  hervorheben  môchte. 
Man  muss  eine  periphere  Zone  der  einzelnen  Herde  von  ihren  zentralen 
Partien  unterscheiden  ;  zudem  wird  auf  die  Aehniiehkeit  der  Architektur 
des  periphersten  Teils  der  vorliegendon  Tumoren  mit  dem  normalen 
Bau  der  oberen  Serotinaschichten  hingewiesen.  Die  CirhdationsverhàlU 
nisse  der  in  Frage  stehenden  Tumoren  sind  zur  Zeit  noch  nicht  klar  ge- 
legt  ;  in  diesen  rein  epithelialen  Nenbildungen  sind  bis  jelzt  noch  keine 
Endothel  atisgekleideien  wirklichen  Bluigefdsse  beobachiet  worden,  weder 
in  den  syncyticden  Massen,  nochinden  ZeUschichtsàulen ;  ein  bindegewe- 
biges  gefftssreiehes  Stroma,  wie  imKrebs,  fehit  in  den  von  Langhanb  be- 
obachteten  Fâllen.  Das  Ernâhrungsmaterial  scheint  nur  von  der  Peri- 
pherie aus  zugefûhrt  zu  werden. 

IV.  Eydaiidenmole.  Im  Jahre  1889  ist  aus  dem  LANGHANs'schen  Insti- 
tute  eine  Dissertation  von  Eva  Chalbtzky  hervorgegangen,  in  welcher 
schon  fast  aile  die  Entdeckungen  enthalten  sind,  die  im  Laufe  des  vorigea 
Jahrzehnts  von  Orth,  Marchand,  E.  Fr^:nkbl,  J.  Neumann  und  andern 
mitgeteilt  wurden.  Chaletzky  hat  drei  guterhaltene  Biasenmolen  unter- 
sucht;  des  weitern  hat  Langhans  seither  noch  fûnf  andere  Fftile  unter- 
sucht,  ohne  zu  neuen  Resultaten  zu  kommen.  An  Hand  dieser  Unter- 
suchungen  geht  Langhans  auf  den  ferneren  Bau  der  Hydatidetimole 
nâher  ein  ;  hier  berichtigend.  dort  ergftnzend  und  der  Forschung  neue 
Aufgaben  zuweisend. 
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Dr.  0.  Lanz,  Bern  : 

Die  Indikationen  zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schwoizer  Aerzte,  Nr.  1,  1901,  pag.  3.) 

Verfasser  stellt  24  operierte  Fftlle  seiner  Praxis  zusammen;  24  kolo- 
rierte,  sehr  hûbsche  und  instruktive  Abbildungen  sind  beigegeben,  die 
in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  Aufschluss  verschaffen;  es 
sind  vertreten  :  ein  Wurmfortsatz  mit  drohender  Perforation  ohne  kli- 
nische  Erscbeinungen;  zwei  Wurmfortsfttze  (von  zwei  Schwestern)  von 
abnormer  Lange,  einerseits  mit  Muskelschwache,  andererseits  mit  chro- 
nisch  entzûndeter,verdickterWand;  dannfolgen  Typen  von  Abknickung, 
Axendrehung  und  Strangulation,  von  beginnendem  und  abklingendem 
Anfall,  von  chronischer  Entztindung,  von  Strieturen,  von  Kotsteinen, 
von  intraappendicuiàrem  Abscess  ira  distalen  Ende  des  Wurmes,  von 
Empyem,  von  extraappendiculârem  Abscess,  von  Mischformen,  von  nar- 
biger  Schrumpfung  des  ganz  iibrôs  aussehenden  Wurmfortsatzes,  von 
derben,  callOsen  Narben,  von  vollstândiger  narbiger  Oblitération,  von 
narbig  fibrôsen  Verânderungon  des  ganzen  Wurmfortsatzes  und  endlich 
von  Gangraen  der  Appendix. 

L.  spricht  sich  betrefiFs  der  operativen  Indikationsstellung  zum  Schiusse 
folgendermassen  ans:  «Die  rationelle  Thérapie  der  Appendicitis  wâre 
unbedingt  die  sofortige  Entfemung  des  Wurmfortsatzes  in  den  ersten 
Stundender  Erkrankung.  Dies  wird  im  allgemeinen  ein  frommer  Wunsch 
bleiben.  Jedenfalls  aber  ist  jedem  Perityphlitispatienten  der  Rat  zu 
geben,  seinen  Wurmfortsatz  im  kalten  Stadium  entfernen  zu  lassen. 
Kann  er  sich  dazu  nicht  entschliessen,  so  soll  er  sich  bei  einem  nâchsten 
Anfall  auf  den  nâchsten  Zug  setzen,  ura  das  Versâumte  in  den  ersten 
Stunden  der  Erkrankung  nachzuholen.  Wird  der  Arzt,  wie  gewôhnlich, 
erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Erkrankung  konsultiert,  so  sollte 
er  stetseine  Temperatur-  und  Pulstabellc  anlegen,  zum  Zwecke  genaueren 
Ueberblickes  dos  Verlaufes;  ist  er  selbst  oder  sind  die  Angehôrigen  dazu 
nicht  in  der  Lage,  so  gehôrt  der  Patient  in's  Spital,  falls  der  Transport 
gewagt  werden  darf.  In  den  nun  folgenden  Tagen,  bis  zur  Lokalisation 
des  Processes,  ist  ein  operativer  Eingrilf  im  allgemeinen  durchaus  abzu- 
lehnen;  in  diesem  intermediftren  Stadium  ist  die  Défensive  weniger 
verantwortungsvoU,  als  die  Offensive. 
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Ebenso  bloibt  im  dritten  Stadium  der  Etablierung  eines  Exsudâtes, 
die  Thérapie  im  allgemeinen  eine  symptomatische  :  man  tlberlâsst  das 
Exsudât  der  Résorption  und  operiert  nachher  «  à  froid  ». 

Nimmt  aber  das  Exsudât  im  weiteren  Verlaufe  zu,  geht  das  Fieber  nicbt 
zurûck,  kommt  es  zu  Frôsten,  sieht  der  Patient  verfallen  aus,  oder  tritt 
gar  ein  neues  Auf flackern  des  Prozesses  ein,  so  muss  der  Abscess  erôffnet 
werden.  Zu  einer  Radikaloperation  kommt  es  dabei  nur  ausnahmsweise: 
jedenfalls  darf  die  Appendix  nicht  in  entzûndetem,  unsicherem  Terrain 
gesucht  werden.  Auch  zu  einer  Radikaloperation  wenige  Tage  nach  der 
Notoperation,  wie  dies  Kocher  vorgeschlagen  hat,  wûrde  ich  mich  per- 
sônlich  nie  entschliessen,  weil  mir  ein  solches  Vorgehen  nicht  ungefàhr- 
iich  erscheint. 

Ebenso  wenig  wûrde  ich  daran  denken,  einen  Wurmfortsatz  wegzu- 
nehmen,  so  lange  noch  von  einer  Abscessincision  her  die  geringste  Un- 
sicherheit  der  Asepsis  durch  die  geringste  noch  granulierende  Stelle 
gegeben  ist. 

Die  gltlcklicherweise  nicht  sehr  hàufigen,  zu  rascher  Septicaemie  fûh- 
renden  Falle  bei  akuter  Gangraen  der  Appendix  werden  nach  wie  vor 
verloren  sein,  es  werdedenn  iminitiaistadium  der  Wurm  entfernt  Auch 
diejenigen  FâUe,  in  denen  das  Peritoneum  ûben-umpelt  wird,  bieten 
dem  Messer  des  Chirurgen  wenig  Chancen,  der  exspectativen  Behand- 
lung  wohl  aber  noch  weniger.  » 

«  Das  erreichbare  Idéal  ist  tind  bleibt  die  kalte  AmputaUon  des  Wurm- 
fortsatzes,  die  Opération  nach  abgdaufenem  Anfall;  diesdbeist  ein  wahres 
Kleinod  der  nwdernen  Chirurgie  geworden,  w 


Dr.  0.  Lanz,  Bern  : 

Zur  Technik  der  Amputation  des  Wurmfortsatzes. 

(Mûnchener  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  21, 1901.) 

Die  Frage  der  Stumpfbehandliing  bei  der  Appendicektomie  ist  eine 
sehr  aktueile.  Lanz  hat  sich  in  frûheren  Jahren  an  die  KocHER'sche 
Méthode,  die  der  KuMMER'schen  submucôsen  Darmresektion  nachgebildet 
war,  gehalten;  aber  dièses  Verfahren  isteinmal  etwas  zeitraubend  und 
nicht  immer  leicht  durchzuftthren;  dann  glaubte  Lanz  in  dem  Chas- 
sAiGNAc'schen  Ecrasement  eine  ebenso  sichere  und  einfachere  Stumpf  bo- 
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Fig.  5. 

Fig.  6  (Fig.  1  der  Original-Mittellg.)  stellt  da8  centrale  Ende  eioes  amputierten 

Warmfortsatzes  vor.  fiei  a  hat  die  Amputation  stattgefunden,  nachdem  durch  die 

Quetschmethode  Muscularis  und  Mucosa  durchgerissen,  sich  zurûckgezogen  haben, 

80  dass  die  Quet8chfurche  allein  aus  der  zusammeDgeschweissten  Serosa  besteht. 

a  =  Amputationsstelle.  S  =  Serosa.  Msc  =  Muscularis.  Mue  :=  Mucosa. 


FiÊ-2. 


Ltippftof'r^r&ssenmff. 


Fig.  6  (Fig.  2  der  Original -Mitteilg.) 
A  =  Appendix.  C  =  Cœcum.  a  =  Amputationsstelle. 
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handlunggefundenzuhaben.  Wie  aus  den  beigegebenen  Figuren  5  and 
6  ersichtlich,  kommt  es  durch  die,  an  der  Einmûndungsstelle  desWurm- 
fortsatzes  angewandte  «  Angiothrypsie,  »  zu  einem  Durchreissen  und 
Zurttckkrempeln  von  Mucosa  und  Muscularis.  Gikard  quetscht  den  Pro- 
cessus vermiformis  ebenfalls  ab  und  versorgt  die  gequetschte  Stelle  durch 
Naht;  in  Fâllen,  wo  die  Basis  des  Wurmfortsatzes  infiltrirt  ist  und  mit- 
genommen  wird,  kann  ein  solches  Vorgehen  von  grossem  Vorteil  sein. 
Aus  den  beiden,  oben  stehenden  Figuren,  scheint  jedenfalls  hervorzu- 
gehen,  dass  die  Ahquetschunq  des  Wurmfortsatzes  an  seiner  Basis,  mU 
nachfolgender  Ligatiir  des  blossen,  durch  die  Angiothrypsie  zusammen- 
geschweissten,  von  Mucosa  vollstândig  befreUen  Serosazipfels  und  Lam- 
berfscher  Sicherung,  eine  ebenso  exakte,  wie  einfache  Yersorgung  des 
Appendixstrumpfes  darstellt 

Lanz    hat  bei  annâhernd  100  Amputationen   des  Wurmfortsatzes 
«  à  froid  »  noch  kein  Missgeschick  erlebt. 


D'  E.  Meyer,  Zurich  : 

Ueber  scheinbare  metaplastische  Verânderungen  des  Epithels  der 

Uterusdrûsen. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universitàt  in  Zurich. 
(Virchow-Arehiv,  Band  166,  Heft  II.) 

Es  handjelt  sich  um  die  Untersuchung  von  curettierten  Massen  ans 
dem  Utérus  (Kantonsspital  Mûnsterlingon)  : 

Id  einer  infiltrierten,  von  vermehrtem  interstitiellem  Gewebe  durchsetzten  Uteros- 
mucosa,  lindet  man  dicht  neben  einander  liegende,  kompakteZelihaufeD,  die  in  runder, 
kugelartiger  Anordnung  an  den  meisten  Stellen  sich  Bcharf  gegen  die  Umgebmig  ab- 
grenzen,  an  einigen  anderen  jedoch  in  dos  infiltrierte  interstitielle  Gewebe  ûbergthen  ; 
kein  Bindegewebe  zwischen  den  2^11en,  welch  letztere  mcist  von  polygonaler  Fono 
sind.  Kern  im  Verhaltnis  zum  Protoplasma-Anteil  klein  ;  die  peripheren  Zellen  er- 
scheinen  hôher  und  Rteben  ungefahr  senkrecht  auf  der  umgebeiiden  Bindesubetanz. 
Nach  der  Mitte  zu  verândert  sich  die  Stellung  der  Zellen  ;  in  manchen  Epithelnestem 
liegen  sie  aneinander  gepresst,  zwiebeischalenartig  angeordnet.  Eiuige  Ëpithelnester 
zeigen  in  ihrer  Mitte  ein  deutliches  Lumen.  Dièses  wird  regelmâssig  von  einer  Schicht 
hoher,  mit  chromatinreichem  Kern  versehener  Zellen  begrenzt,  welche  in  ihrem 
Aussehen  und  ihrer  Grosse  sehr  mit  den  Zellen  der  âussersten  Reihe  ûberein- 
stimmen. 
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Durch  die  mikroskopischen  Bilderwird  man  geradezu  zu  der  An- 
schaoung  gedr&ngt,  dass  eigentttmlich  verânderte  Drûsenwundungen 
vorliegen  mûssen;  es  sind  nun  zwei  DeiUungen  m'ôglich  :  l.  eutyfedev 
handelt  es  sich  um  das  Vorhandensein  eines  aus  den  Drttsen-Epithelien 
entstandenen  Carcinoms  oder  2.  uni  das  Vorhandensein  eines  von  prae- 
existenten  àchten  Plattenepithel  ausgehenden  Carcinoms,  das  sich  in  so 
eigentûmlicher  Weise  an  die  Drtlsen  angelagert  hat,  dass  dadurch  Uebcr- 
gangsbilder  von  Drûsen-  in  Plattenepithelien  vorgetauscht  werden. 

Auf  Grund  der  miki'oskopischen  Diagnose  wurde  der  Frau  der  Utérus 
entfemt  und  ergab  die  genaue  Untersuchung  des  entfernten  Organes 
folgendes  : 

Endometritisglandularis  cysticadqr  Cervix  mit  vereinzelten  Carcinom- 
Nestern  in  den  oboi-fiftchlichen  Schichten  der  noch  vorhandenen  Schleim- 
haut  Metritis  des  ganzen  Utérus,  Defekt  der  gesammten  Epithel-Ober- 
flàche  des  Utérus  infolge  der  Ausschabung. 

.  InpraktischerHinsicht  verdient  dieThatsacheErwfthnung,  dass  durch 
blesse,  ausgiebige  Ausschabung  des  Utérus  eine  scheinbare  totale  Ent- 
femung  des  Carcinoms  ausgefûhrt  worden  ist. 

Folgt  eine  genaue  Besprechung  der  seltenen  Formen  der  Zellnester 
des  Tumors.  Zum  Schluss  wird  detailliert  auf  das  Kapitel  der  «  Metaplasie 
von  Zellen  »  eingegangen. 

Anmerkung  des  Beferenten  :  Die  Untemuchungen  Mbyer's  fordern  zur  Kritik 
beraos  ;  allerdings  stand  dem  Autor  nicht  genttgend  cûrettirtes  Mater ial  zur  Ver- 
fûguog,  um  die  mikroakopiHche  Diagnose  vollst&ndig  zu  erschdpfen. 

Auf  Seite  283  und  284  (Virchow  Archiv  166)  sucht  Meyer  die  Form  der  verschie- 
denen  Zellen  durch  Compression  zu  erkl&ren  :  «Die  Form  der  Zellen  in  den  Nestern 
selbst  ist  eine  polygonale  abgeplattete,  indem  8ie  durch  die  Kompression  von  allen 
Seitcn  infolge  der  ausgedehnten  Zellwucherung  aile  mOglichen  Gestalten  annehmen. 
Die  Zellen  der  àussersten  Reihe  stehen  nur  unter  dem  Seitendruck  der  Schwester- 
zellen  und  das  angrenzende  Bindegewebstroma  hindert  sie  nicht,  die  ihnen  natur- 
gemm  zukommende  Form  anzunehmen,  dasselbe  gilt  ftlr  die  central  das  Lumen  um- 
gebenden  Zellen  ;  auch  sie  stehen  nur  unter  dem  Druck  der  seitlichen  Schwester- 
zellen  und  der  Ëinwirkung  der  nachrûckenden  jungen  Zellbrut,  w&hrend  sie  nach 
dem  Lumen  h  in  sich  noch  frei  entfalten  kOnnen  ;  daher  gleichen  sie  in  Grosse,  Stel- 
lung  und  Protaplasmabeschaffenheit  den  Zellen  der  àussersten  SchichL  • 

Zu  dieser  Art  der  Erklàrung  der  verschiedenen  Zellformen  môchte  ich  denn  doch 
^in  grosses  Fragezelchen  setzen  ?  —  Die  beigegebenen  mikroskopischen  Abbildungen 
haben  mich  sofort  auf  den  Gedanken  gebracht,  es  kônnte  sich  um  •  Brilseninvagina- 
Uanen  >  handeln  und  w&hrend  die  cylindrischen  2^llen  als  Querschnitte  von  Drûsen- 
schlâuchen  aufzufansen  wàren,  kônnte  es  sich  betreffs  der  polygonalen  Zellformen  um 
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Schiefschnitte  durch  einen  Drûsenfundus  handeln.  So  wâre  ohne  «  Kûnstelei  >  er- 
klârt,  waram  die  Zellen  der  àussersten  und  innersten  Schicht  die  ganz  gleichen 
Charakteristica  aufVeifieD. 

Ich  wiil  zwar  nicht  verhehlen,  dass  bei  diesen  DrOseniDYagiDatioDen  der  âossere 
Drûsenschlauch  hâufig  gedehnt  und  endothelartig  abgeflacht  erscheint;  ich  finde  aber 
ÎD  meioen  mikroskopischen  Prâparaten  aucti  Schnitte,  wo  dies  absolut  nicht  der 
Fall  ist. 

Hàtte  Meyer  io  seiuer  Arbeit  die  «  Drilseninvagination  »  wenigsteus  erwàhnt, 
so  h&tte  man  die  Grewissheit  gehabt,  dass  an  diene  Môglichkeit  bei  der  Interprétation 
der  vorliegenden  mikroRkopischen  Schnitte  gedacht  wurde  ;  das  scheiut  aber  nicht 
der  Fall  gewesen  zu  sein. 

Die  Diagnose  «  Cardnoma  cervicis  •  scheint  mir  vorderhand,  so  viel  man  eben  aus 
Abbildungen  schliessen  kann,  doch  noch  nicht  ganz  ûber  jedem  Zweifel  erhaben. 

Diejenigen  Herren  Kollegen,  die  sich  um  die  Frage  der  «  Druseninvaginatian  * 
interessieren,  môchte  ich  auf  das  kurz  gefasste  Lehrbuch  der  Mihroskopisch-Crygn^t- 
kologischen  Diagnostik  von  Doc.  B'  J,  A,  Amann  verweisen,  wo  im  Kapitd 
«  Drûseninvaginationen  •  das  Nôtige  (pag.  66)  zu  fi ndeo  ist. 

Ich  mdchte  noch  kurz  auf  eine  in  praktischer  Hinsicht  interetwante  Frage  zo 
sprechen  kommen,  auf  die  Frage:  «  Kann  ein  beginnendes  Oberflâchen-  oder  Drûaen- 
carcinom  des  Utérus  im  Beginne  vermittels  Curettement  vollst&ndig  eliminiert 
werden.  » 

Logischerweisc  muss  man  dièse  Frage  mit  «  Ja  >  beantworten,  denn  einmal  m\xf& 
das  Carcinom,  wie  Meyer  treffend  Bagt,  beginnen  ;  hat  man  das  Giûck  im  Momente 
dièses  •  Ëinmals  >  ein  ausreicheodes  Curettement  zu  machen,  so  kann  die  Patientin 
geheilt  werden.  Hier  ein  Fall  aus  meiner  Praxis  : 

«  Am  3.  Febniar  1896  sah  ich  eine  43jâhrige  Frau  mit  den  klinischen  Zeichen 
eines  Corpus-Car cinoms.  Curettement  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  curet- 
tierten  Massen  ergiebt  (Prof.  Zahn)  Cardnoma  tUeri. 

Da  das  Herz  der  Patientin  in  schlechtem  Zustande  sich  befiind,  andererseits  eine 
starke  Bronchitis  be^tand,  so  bewog  ich  Patientin,  sich  in  das  Kantonsfipital  in  Genf 
aufnehmen  zu  lassen,  um  der  vaginaien  Totalexstirpation  des  Utérus  nach  einem 
Monate  sich  zu  unterziehen. 

Wie  die»  oft  geschieht,  kam  dann  Patientin  niclit  mehr  in  meine  Behandlung, 
sondern  consultierte  die  Genfer  Frattenklinik.  Prof.  Vaucher  erklârte  der  Patientin. 
allerdings  nur  auf  bimanuelle  und  Speculum-Untersuchung  sich  stUtzend,  dass  sie 
nicht  an  Cardnom  leide  ;  spâter  consultierte  dieselbe  Patientin  die  gyntekologische 
Poliklinik  des  Herrn  Prof  Jentzer;  aberraals  konnte  gestûtzt  auf  rein  klinische 
Untersuchung  kein  Carcinom  gefunden  werden.  Patientin  ist  vor  kurzer  Zeit,  wie 
mir  nach  deren  Ableben  berichtet  worden,  an  einer  Lungenaffektion  verstorben. 

Der  logische  Schluss,  den  man  aus  diesem  Falle  ziehen  kann.  ist  der,  dass  man  sich 
entweder  in  der  mikroskopischen  Diagnose  get&uscht,  oder  aber,  dass  es  môglich  ist, 
ein  beginnendes  Carcinoma  uteri  (namentiich,  wenn  es  sich  um  ein  Oberflftchen-Car- 
cinom  des  Corpus  uteri  handelt)  vermittelst  grûndlichen  Curettements  zur  definitiven 
Heilung  zu  bringen. 
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D'  Hanz  Mkyer,  Zurich  : 
Cave  hyminil 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  19,  pag.  609. 1901.) 

Bei  Unverheirateten  tritt  uns  die  Schwierigkeit  einer  genauen  Unter- 
suchung  hiDdernd  in  den  Weg;  wenn  die  uns  konsultierende  unverhei- 
ratete  Frau  wahrscheinlich  oder  auch  nur  môglicherweise  intakt  ist,  so 
inîissen  wir  mit  einer  ôrtlichen  Untersuchung  zurûckhaltend  sein. 

Wir  kônnen  nun  das  weibliche  Geschlecht  in  Bezug auf  das  Benehmen 
gegenûber  einer  Scheidenuntersuchung  in  vierKlassen  einteilen;esgiebt: 

1.  Frauen,  welche  sich  gegen  eine  Untersuchung  strâuben,  weil  sie 
ihre  Scham  den  Blicken  einer  anderen  Person  nicht  preisgeben  wollen 
oder  weil  sie  ein  unsauberes  Gewissen  haben. 

2.  Frauen  und  Jungfrauen,  welche  durch  eigene  Ueberlegung  etc.  bei 
sich  einîg  geworden  sind,  den  Frauenarzt  aufzusuchen  und  einer  allfâl- 
ligen  Genitaluntersuchung  sich  zu  unterziehen. 

3.  Leute,  welche  in  medizinischen  Dingen  von  ùbertriebener  Aengst- 
lichkeit  sind  und  nur  durch  eine  «  genaue  »  Untersuchung  wieder  ins 
(Tleichgewicht  zu  bringen  sind,  und  endlich 

4.  Eine  Klasse,  die  mit  der  gynâkologischen  Untersuchung  geschlecht- 
liche  WoUustgedanken  etc.  verbindet. 

Die  Ansichten  ûber  den  Zweck  des  Hymen,  ûber  die  Folgen  seiner 
Vemichtung,  die  WertscMtzKng  desselben  dis  Wàchter  der  Keuschheit 
und  als  Verràter  unerlatibten  Oeschlechtsgenusses,  wechseln  nach  dem 
Bildungsgrade  und  den  ethischen  Begriffen  eines  Volkes. 

ZHe  Aerzte  sollten  sich  huten  ein  Hymen  zu  verletzen,  wo  es  immeran- 
gehti  Unter  gewissen  Umstânden  (die  aber  sehr  selten  sind)  haben  wir 
allerdings  das  alleinige  Vorrecht  dazu. 

Die  Einfûhrung  des  Fingers  bei  hierfur  beanlagten  Personen  kann 
den  Anfang  zur  Masturbation  werden  und  dadurch  ein  Mâdchen  ans 
dem  Oleichgewicht  bringen.  —  Ein  grosser  Teil  der  Jungfrauen,  welche 
zum  Gynaekologen  kommen,  tragen  eine  psychopathischeAnlage  mit  sich 
herum;  durch  eine  Scheidenuntersuchung  wûrden  bei  diesenhysterische 
Erscheinungengezùchtet.  DasUnterleibsleidenwird  nicht  besser  ;  hàiifig 
hildei  sich  erst  infolge  unederhoUer  therapeutischer  Insulte  ein  krank- 
hafter  Zustand  der  Oenitalien  ans.  Die  schlummernde  hysterische  An- 
loge  ist  durch  tmzweckmàssige  Behandliing  gross  gezogen  worden. 

Die  kritikiose  Behandlung,  auch  verehelichter  Frauen,  hat  hâufig  die 
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gleichen  Folgen  ;  ûberhaupt  ist  es  mehr  alsfrilher  unsere  F^icht  geticr- 
den,  die  Indikationen  der  ôrUichen  Behandlung  der  GenitcUien  eimu- 
schranken.  Wo  charakteristische  Symptôme  vom  Unterleib  fehlen, 
(Schmerzen,  Amenorrhae,  Blutungen,  Ausfluss  von  bestimmter  Art,  Ge- 
schwulst  etc.)  darf  die  gynœkologische  Untersuchung  getrost  umgangen 
werden.  Stosst  man  aber  bei  einer  wohlangezeigten  Untersuchung  der  Oe- 
nitalien  auf  ein  unversehrtes  Hymen,  saisies  I^icht  des  Arztes,  dos- 
selbe  zu  schonen  und  dur ch  den  Mastdarm  zu  explorieren. 

H.  Meyer  legt  den  Aerzten  des  weiteren  den  «  vortrefflicben  »  Satz  von 
KOsTNBR  ans  Herz  : 

«  Bei  Virgines  intactœ  muss  man,  ebenso  wie  bei  unerwachsenen  Mâd- 
chen,  anstatt  von  der  Vagina,  vom  Rectum  aus  palpieren.  Ergiebt  die  so 
gewonnene  Tastdiagnose  die  Notwendigkeit  einer  ôrtlichen  Behandlung, 
so  muss  die  Integritât  des  Hymens  geopfert  werden.  Um  der  blossen 
Diagnose  willen  aber  ist  es  nicht  notig,  »    • 

\y  A.  Mcry,  Basel  : 

Zur  Prophylaxe  der  Mastitis. 

Aus  der  Fi-auenklinik  der  Universitât  Basel. 

(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie.  FûnfterBand.  Erstes  Heft, 

pag.  145. 1901.) 

Die  Aetiologie  der  Mastitis  ist  in  einer  Bakterieninvasion  zu  suchen*: 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  seltener  Streptococcus.  Einen 
neuen  Beweis  ""'fur  das  infektiôse  Entsteben  der  Mastitiden  haben  in 
neuerer  Zeit  auch  die  Mastitisepidemien  geliefert:  Mastitisepidemie  an 
der  Strassburger  Hebammenschule,  beschrieben  von  Frkund;  eine  zweite 
Epidémie  beobachtete  F.  Schwarz  im  Jahre  1896;  obenfalls  ins  Jahr  1896 
faut  die  Epidémie  im  Basler  Spital;  es  handelte  sich  um  5  Fftlle  (die  »ehr 
detailliert  wiedergegeben  werden),  in  denenstets  mikroskopisch  undkuU 
turell  der  Staphylococcus pygoenes  aureus  nachgewiesen  werdenkonnte: 
Unreinlichkeit  der  Wârterin  fûhrtezu  einemkleinen  Drûsenabsccss  der 
ersten  Wôchnerin,  von  wo  aus  dann  wohl  direkt  die  Weiterverschlep- 
pung  atattfand.  Die  Basler  Epidémie  fûbrte  dazu,  die  in  der  Basler  Kli- 
nik  gebrauchliche  prophylaktische  Warzenbehandlung  genau  bakterio- 
logisch  zu  untersuchen. 

*  Siehe  im  Âbschnitt  :  «  Mitteilungen  aus  dem  Gebiet  der  VeteriDàr-GreburtshOlff 
und  Gynsecologie  »  C.  Dissertationen,  die  Publikationen  voq  GaONiNe  und  Streit. 
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Dos  in  Basel  angewendete  Verfahren  ist  nunjolgendes: 
a  Nach  der  Geburt  werden  Warze  uHd  Warzenhof  mit  gesattigter  Bor- 
lôsung  gereinigt,  éventuelle  Borken  mit  Vaseline  entfernt.  Auf  jede 
Warze  kommt  sofort  ein  in  47o  Borlôsung  getauchtes  Gazelappchen, 
darûber  Guttaperchaund  ûberbeide  Brûste  noch  ein  sterilerGazelappen. 
Wâhrend  des  ganzen  Puerperiums,  Tag  und  Nacht,  bleibt  die  Brust  von 
solchen  Lâppchen  bedeckt,  welche  jeweils  nach  dem  Stillen  erneuert 
werden.  Zugleich  werden  vor  und  nach  dem  Anlegen  Warze  und  kind- 
licherMund  mit  Borlôsung  gereinigt.  EineHauptsache  ist,dass  die  War- 
zen  môglichst  konstantvonder  antiseptischen  Borlôsung,  respektiveden 
Kompressen,  bedeckt  bleiben,  um  einerseits  die  schon  anwesenden  Keimezu 
tôien  oder  zu  sch  wâchen,  andererseits  neue  Keime  môglichst  fernzuhalten.  » 
SeitEinfùhrung  dieser  Behandlung  im  Jahre  1892  blieb  die  Zahl  der 
Mastitideo  stets  unter  V«7o  •  ^^  ^^^  letzten  zwei  Jahren  zeigte  sich  bei 
insgesammt  2268  Gcburten  kein  einziger  Fall  von  eitriger  Mastitis. 
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ttd derMastit.  supp.  'vprEùtfuAnaw  der BorbehcEnâlung.                          0.2  •  MittA  der Mast. supp,  seiù 
'  ^  dgrBorbehcatxUun^, 

Fig.  7. 

Beigegebene  Tabellen  beziehen  sich  auf  7  Wôchnerinnen,  an  denen 
20  Impfversuche  vorgenommen  worden  waren  ;  dièse  Versuche  beweisen, 
wie  auch  der  Vergleich  mit  den  frûheren  Resultaten,  dass  die  Borbe- 
hatidlung,  wenn  auch  nicht  eine  absolut  sichere  Prophylaxe,  so  doch  ein 
Verfahren  ist,  welches  die  Zahl  der  infektiôsen  Mastitiden  bedeutend 
einzuschrânken  vermag.  Folgt  eine  detaillirte  Litteraturangabe. 
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Dr.  E.  N1EBERGA1.L,  Basel  : 

Ueber  die  Anwendung  des  Dialysatum  secalis  comuti  Golaz. 

(Centralblatt  fur  Gynaekologie,  Nr.  19,  pag.  482, 1901.) 

Im  «  Ck)rrespondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  »  1897  ùnd  1898verôf- 
fentlichte  Jaquet*  zwei  Arbeiten  ûber  die  pharmakodynamische  Wir- 
kung  einiger  Pflanzendialysate  und  bespricht  darin  u.  a.  auch  das  Dialy- 
satum secalis  comiUi  Oolaz,  dessen  Wirkung  beim  Tierexperiment  zum 
mindesten  derjenigen  des  Extr.  secalis  cornuti  solutum  (ad  usum  sub- 
cutan)  gleichkommt.  Nieberg^ll  bat  das  Dialysatum  Golaz  bei  sechs 
Geburten  wegen  Wehenschwâche  mit  gutem  Erfolg  verordnet;  bei  hand- 
tellergrossem  oder  vollstândig  erweitertem  Muttermunde.  (2x20Trop- 
fen).  In  der  dritten  Geburtsperiode  kam  das  Mittel  wegen  atonischer 
Blutungen  13  Mal  zur  Verwendung.  In  allen  FâUen  wurden  sofort  zwei 
Spritzen  in  die  Nates  injiciert  und  ausser  leichter  Uterusmassage  keine 
anderen  therapeutischen  Massregeln  getroffen.  Von  Aborten,  bei  denen 
nur  das  Dialys.  secal  cornuti  ohne  andere  therapeutische  Massnahmen 
zur  Anwendung  kam,  verfûgt  Niebergall  ûber  acht  Falle  (1.  2,  und 

*  Doc.  Dr.  A.  Jaqukt  :  Ueber  die  pharmacodynamische  Wtrkuny  einiger  Pflanzen- 
dialysate, (Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  11,  pag.  326, 1897.)  Unter- 
Ruchungen  aD  Frôschen  las^en  keiuen  Zweifel  darûber  bestehen,  dass  das  Dialysat. 
secalis  cornuti  Golaz  die  wirkeamen  Principien  der  zu  ihrer  fiereituDg  verweadeten 
MediciDalpâaDzen  enthàlt,  so  dass  eine  therapeutische  Ven^'endung  dièses  Fripa- 
rates  berechtigt  erscheint 

Dadurch,  dass  die  zur  Bereitung  der  •  Dialysate  Chlaz  »  ven^endeten  Pûauzen 
immer  aus  derselben  Gregend  stammen  und  dass  bei  ibrer  ËinsammluDg  gewisse 
Vorschriften  eingehalteu  werden,  dadurch  ferner,  dass  die  PÛanzeu  stets  in  frischcm 
Zustaude  verarbeitet  werden,  vermeidet  Golaz  eine  Anzahl  stôrender  Faktoren. 
welche  s&mmtlich  Ungieichheiten  in  dèr  Zusammensetzung  seiner  Prâparate  zar 
Folge  haben  wûrden.  Der  bedeutendste  Fortnchritt  in  den  Fr&paraten  von  Golaz  ist 
ihre  genaue  Dosirung;  ein  wichtiger  Punkt  betrifft  endiich  noch  die  Haltbarkeit 
dieser  Praparate. 

Prof.  Dr.  A.  Jaqdet  :  Ueber  die  pharmacodynamische  Wtrkimg  einiger  Pflamen- 
dialysate.  (Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  24,  pag.  746, 1898.)  Unter- 
suchungen  an  U&hnen  (Robert  et  Jacobi)  und  FrOschen  haben  ergeben,  dass  die 
Wirksamkeit  des  Dialysatum  secalis  cornuti  zum  mindesten  deijenigen  des  Ëxtractum 
secalis  solutum  der  Pharmacopoe  gleichkommt,  obschon  ein  Theil  des  letzteren  Pï*- 
parates  2  Theilen  der  Droge  entspricht;  ferner  ist  das  Vergiftungsbild,  welches  von 
den  beiden  mit  einander  verglichenen  Praparatcn  hervorgerufen  wlrd,  identisch. 
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Anfang  des  3.  Menâtes).  Die  so  bèhandelten  Falle  (5x20  Tropfen  tâg- 
lich  bis  zu  acht  Tagen)  kônnen  bis  auf  «Einen»  als  gûnstig  verlaufen 
bezeichnet  werden.  Wirksam  schien  das  Prâparat  auch  in  einem  Falle 
von  schlechter  Involuiion  des  Utérus,  sowie  in  einem  weitern  von  Endo- 
metritis  post  abortum,  Bei  den  gynœkologischen  Erkrankungen  lag  es 
nahe,  namentlich  die  Fâlle  von  Endometritis,  welche  als  Hauptsymptome 
Blutungen,  Menorrhagien  und  Metrorrhagien  verursachten,  mit  dem 
neuen  Mittel  zu  bekâmpfen.  14  Fftlle.  Die  ersten  zwei  waren  nicht  sehr 
ermutigend  (wahrscheinlich  war  die  Dosierung  2 x  20  Tropfen  tâglich 
zu  gering);  die  weiteren  12  Fftlle  wurden  mit  5x20  Tropfen  tâglich 
behandelt  und  konstatierte  man  Nachlass  der  Blutungen.  Einen  weiteren 
gtinstigen  Erfolg  erzielte  Niebergall  bei  drei  Myomen.  (5x20  Tropfen 
in  Wasser,  wâhrend  sechs  Wochen  genommen.) 

In  loto  Kamen  zur  Behandlung  28  geburtshilfliche  und  18  gynœkolo- 
gische  Fftlle,  von  denen  die  ersteren  aile  mit  gutem  Erfolg,  von  den  letz- 
teren  îmmerhin  16  mit  sehr  befriedigendemResultate  behandelt  wurden. 

VorieUe  des  Dialysat  Chlaz  gegenUber  dem  Extract  secalis  corniiti  soin- 
tum.  L&sst  sieh  leichter  iiyicieren,  weil  dttnner  und  wftsseriger;  ist  aus  dem 
gleichen  Grunde  rascher  resorbiert  und  wirkt  schneller;  Schmerzen 
werden  nach  der  Iiyektion  kaum  verspûrt.  Abscessbildung  oder  Infektion 
trat  nie  auf;  innerlich  genommen  schmeckt  das  Dialysat  viel  weniger 
unangenehm  als  das  Extrakt  und  sieht  auch  weil  durchsichtig  und 
dûnnilûssig,  appetitlicher  aus,  als  letzteres.  dessen  syrupartige  Konsi- 
stenz  von  vielen  Pat.  als  unangenehm  empfunden  wird. 


D'  E.  Niebergall,  Basel  : 

Ueber  vaginale  Ovariotomie  wêhrend  der  Crcburt. 

Aus  dem  Frauenspital  in  Basel. 

(Centralblatt  fur  Gynœkologie,  Nr.  21, 1901.) 

Im  Jahre  1894  fûhrteSrAUDE  alserster  die  Ovariotomia  vaginalis,  intra 
partnm  mit  gutem  Erfolge  aus;  auch  Pfannenstiel  betont  die  Môglich- 
keit  der  Entfemung  von  Ovarialgewtilsten  auf  vaginalem  Wege  wâhrend 
der  Geburt,  besonders  bei  langem  Stiele. 

Die  ans  dem  Bosler  Frauenspital  mitgeteilte  Beobachtung,  von  einem 
einschlâgigen  Fall,  zeigt,  dass  man  einen  Schritt  weiter  gehen  kann  und 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  66  — 

dass  die  Opération  seibst  dann  ausfûhrbar  ist,  wenn  nur  ein  Teil  der 
Cyste  im  kleinen  Becken  sich  befindet  und  Verwachsungen  vorhanden 
sind. 

Die  Vomàhme  der  vag.  Ovariotoniie  intra  partum  unter  den  obwaU 
tenden  Umstànden  (Verwachsungen,  VielkammerigkeU  und  Grosse  der 
Cyste)  bedeutet  wieder  eine  kleine  Erweiterung  des  Oebietes  der  vaginàlen 
OperaHonen. 


D"  Achilles  Nordmann,  Basel  : 

Zur  Frage  der  PlacentaradhaBrenz. 

(Archiv  fur  Gynœkologie,  Bd.  65,  H,  1.) 

Die  Placenta  adhaerens  sive  accreta  ist  von  jeher  ein  Schmerzenskind 
der  Geburtshalfe  geweson.  Einigkeit  darûber,  ob  sie  ûberhaupt  vor- 
kommt,  ist  bis  heute  nicht  erzielt. 

Die  gegenwilrtige  Mitteilung  will  einen  kleinen,  kUniseh-^naiomischen 
Beitrag  zu  liefern  versuchen.  Folgen  zwei  klinisch  und  histologisch  sehr 
eingehend  beschriebone  FftUe,  die  gewisse  Analogien  mit  einander  dar- 
bieten  : 

«  Bel  zwei  Frauen,  bel  denen  beiden,  das  eine  Mal  im  Anschlaas  an  einen  Abort, 
d«8  andere  Mal  vegen  einer  Ëndometritis,  die  Gebârmntter  aasgeschabt  worden  war, 
stellten  sich  bei  den  1  bezw.  2  Jahre  spàter  erfolgenden  Entbindungen  StOrungen  der 
Nacbgeburtsperiode  ein,  die  auf  fôrmiicher  (in  einem  Fall  totaler,  in  dem  anderen 
nahezu  totaler)  Verwacbsung  der  Uteruswand  mit  der  Placenta  bernhten  und  beide 
Maie  die  manuelle  LOsung  nOtig  machten.*  Wfthrend  im  ersten  Fall  bei  drei  anf 
einander  folgenden  Geburten  die  gleicbe  Adhaerenz  der  Placenta  immer  wiederkehrte, 
verlief  im  anderen,  bei  der  zweiten  Geburt,  nach  der  Ausschabung,  die  Nachgeburte- 
periode  wieder  in  normaler  Weise. 

Beide  Maie  liessen  sich  histologisch  an  den  an  der  Placenta  haften  gebliebenen 
Teilen  der  Serotina  auffâllige,  vom  Normalen  abweichende  Straktunrerh&ltnisRe 
nachweisen,  die  darin  bestanden,  dass  an  die  Stelle  der  vorwiegend  zelligen  Zusammen- 
setzung  dieser  Membran,  ausgedehnte  Bindegewebswuchernngen  getreten  waren.  > 

Die  Erklftrung  fttr  die  Genèse  dieser  Umwandiung  Iftsst  sich  eigenar- 
tiger  Weise  aus  den  klinischen  Daten  der  beiden  F&lle  ableiten.  Bei 
beiden  Franen  waren  den  durch  die  manuelle  Placentarlôsung  komplî- 
zierten  Geburten,  Ausschdbungen  der  Q^)ërmtMer  unmittelbar  voraos- 
gegangen.  Die  Annahme  lâsst  sich  rechtfertigen,  dass  dabei  etwas  zu 
grûndlich  verfahren  worden  sei  und  so  viel  Uterusschleimhaut  entfernt 
wurde,  dass  deren  restitutio  ad  integrum  nicht  stattfinden  konnte. 
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NoKDiuNN  denkt  sich  —  natûrlich  ist  das  nur  eine  Hypothèse  —  dass 
in  seinen  Fftllen  der  grOsste  Teil  der  Gebarmutterschleimhaut  zerstôrt 
wurde,  dasssodannaus  der  Tiefe  sich  ein  Granulationsgewebe  entwickelte, 
das  sieh  sp&terhin  in  Narbengewebe  umwandelte  und  in  der  Graviditat 
2u  der  geschilderten,  bindegewebigen  BeschaiFenheit  der  Serotina  Ver- 
anlassnng  gab. 

Von  grosser  Wichtigkeit  fttr  die  schWebende  Frage  ist  eine  Abhand- 
lung  von  Langhans  (Archiv  f.  Gyn.,  Bd.  8,  S.  287  flF),  der  sich  dahin 
àussert,  dass  man  fur  die  Lehre  von  der  Verwachsung  der  Placenta 
zweierlei  anatomische  M()glichkeiten  ins  Auge  fassen  musse  :  Erstens 
die  histoic^sche  BeschaflFenheit  der  Septen  zwischen  den  Drûsenampullen 
der  Serotina  und  zweitens  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Drûsenam- 
pullen selbst 

NoRDMANKS  Euatomische  Angaben  stimmen  mit  denen  von  Langhaxs 
frùher  gegebenen  nahezu  ûberein. 

Von  der  durch  Verânderungen  der  Serotina  charakterisierten  Form 
der  Placentaradhffîrenz  abgesehen,  giebt  es  noch  eine  andere  von  ihr  ganz 
zu  trennende  Form,  deren  Vorkommen  so  erklftrt  worden  ist  (ein  selbst 
beobachteter  Fall  wird  ausfûhrlich  mitgeteilt),  dass  anStelleder  Juxtap- 
position,  des  einfachen  Aneinanderliegens  der  Placenta  und  der  Uterus- 
wand,  eine  Art  Burchwachsung  der  beiderseitigen  Elemente  stattge- 
funden  hat  Es  scheint  verst&ndlich,  dass  nach  der  klinischen  Seite  hin 
die  €  musculàre  Fcxnn  der  Placentaradhâsrenz  »  weniger  hervortritt,  wie 
die  auf  ausschliesslich  decidualen  Ver&nderungen  beruhende.  Jene  wird 
dem  von  aussen  auf  sie  einwirkenden  Druck  viel  leichter  nachgeben 
als  dièse,  und  nur  dann,  wenn  sie  entweder  der  Flftche  nach  sehr  ausge- 
dehnt  ist  oder  der  Tiefe  nach  d.  h.  dem  Eindringen  der  Placentarteile 
in  die  Uterussubstanz  nach,  sehr  weit  reicht  (ein  selbsterlebter,  interes- 
santer  Fall  wird  angeftlhrt),  zu  manuellen,  inneren  Eingriffen  Veran- 
iassnng  geben. 

Nach  ausfahrlicher  Durchsicht  der  ftlteren  Litteratur,  h&lt  Nordmann 
es  fOr  eine  wenig  dankbare  Aufgabe,  die  Aeusserungen  der  neueren 
Litteratur  durchzugehen,  die  darzuthun  bestrebt  sind,  eine  auf  histo- 
logischen  Verânderungen  beruhende  Placentaradhaerenz  ttberhaupt  zu 
leugnen.  Hauptsâchlich  wendet  sich  Nordmann  gegen  Schrader  (Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.,  1893,  Nr.  16,  p.  369  ff)  und  0.  Burkhardt  (Beitràge 
zar  Geburtshûlfe  und  Gyn.,  I,  p.  198  flF)  : 
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«  Wenn  O.Burkhardt  davon  ausgéht,  dasser  ineinemausgesprtx^ienen 
Fall  von  Tubeneckenpldcenta  keine  histologischen,  die  Rétention  erldë- 
renden,  Verânderùngen  an  der  Placenta  vorgefunden  hat,  so  kann  dies 
doch  nicht  als  ein  Beweis  fur  dos  Nichtvorkommen  derselben  herange- 
zogen  werden.  Sie  waren  hier  von  vome  herein  gar  nicht  zu  erwarten  ge- 
wesen.  » 

Intéressant  sind  die  Angaben,  die  Nordmann  bezûglich  Placentarreten- 
tion  auf  histologischer  Basis,  aus  den  Protokollen  des  Basler  puthotogi- 
schen  Institutes  (Prot  Roth)  geschôpft  Daraus  ging  hervor,  dass  in  der 
tlbergrossen  Zabi  vonSektionenpuerperalerFrauen,  kleinerePlacentar- 
reste  gefunden  werden,  welche  im  Leben  keinerlei  Symptôme  machten 
und  bei  der  Todesursache  nicbt  in  Betracht  kamen  ;  weiter  konnte  an 
Hand  der  gleichen  Sektionsprotokolle  nachgewiesen  werden,  dass  zur 
Zeit  BiscHOFFS,  als  die  Placenta  in  Basel  schon  nach  10  Minuten  post 
partum  exprimiert  wurde,  bei  den  Sektionen  2-3  mal  so  viel  Placentar- 
reste  vorgefunden  wurde,  als  spâter  bei  halbstûndigem  und  Iftngerem 
Zuwarten. 

«  Ausser  den  beschriebenen  serotinalen  und  muskulâren  Formen  giebt 
es  wohl  noch  andere  histologische  Arten  und  Unterarten  der  Placentar- 
adhârenz,  deren  Erkenntnisspâteren  Untersuchungen  tlberlassen  bleiben 
muss.  Bis  dahin  môchte  Nordmann  die  gegenwârtigen  Erôrterungen 
in  folgende  Sâtze  zusammenfasseb  : 

1.  Das  Vorkommen  einer  auf  anatomischen  Verânderungen  beruhen- 
den  Placentaradhârenz  ist  als  feststehend  anzusehen. 

2.  Zur  Zeit  sind  zwei  Formen  dieser  Adhârenz  bekannt  Die  eine  der- 
selben beruht  auf  Verânderungen  der  Decidua  serotina,  die  andere  auf 
einer  Verwachsung  der  Uterusmuskulatur  und  der  uterinen  Placentar- 
flâche. 

3.  Fur  die  Aetiologie  der  serotinalen  Form  sind  vorausgegangene 
Traumen  der  Gebârmutterschleimhaut  (Ausschabungen,  wiederholte 
Placentarlôsungen,  Aetzungen)  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  muskulâre  Form,  die  wahrscheinlich  den  hâufig  vorkommenden 
Placentarresten  zu  Grunde  liegt,  findet  môglicher  Weise  dadurch  ihre 
Erklàrung,  dass  sie  als  eine  Art  Varietât  der  normalen  Placentarinser- 
tion  aufgefasst  wird.  » 
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Dr.  Achilles  Noedmann,  Basel  : 

Ueber  einen  positiven,  chemischen  Befund  bei  Unertrâglichkeit  der 

Muttermilch. 
(Monatsschrift  fur  Geburtsh.  und  Gynsek.  Bd.  XV.  H.  2.) 

Thiemich  gelangt  in  seinem  ausfûhrlichen  und  kritischon  Sammel- 
référât  (Monatsschrift  ftlr  Geburtsh.  und  Gynœk.  1898)  zu  dem  Schiuss, 
dass  nur  die  QuantUât  der  Milch  und  die  Gesundheit  der  Stillenden  fur 
das  Stillungsgeschaft  von  Bedeutung  sei,  ailes  Uebrige  aber,  so  nament- 
lich  auch  die  chemische  Analyse,  ûber  die  Gûte  oder  Tauglichkeit  einer 
Frau  als  Amme  keinen  Aufschluss  geben  kônne. 

MoNTi  und  Klemm  dagegen  legen  nicht  nur  der  Quantitât,  sondern 
auch  der  Qualitat  der  Muttermilch  Bedeutung  bei. 

Da  die  Diskussion  ûber  das  uns  interessierendeThemanoch  nicht  abgo- 

schlossen  ist,  so  ergreiftNoRDMANNdieGelegenheit,  sehr  détail liert  einen 

Fall  mitzuteilen,  derzusammengefasstfolgendermassensichprâsentiert. 

«  Ë8  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Selbststîllang,  bei  dem,  nahezu  mit  der  Sicher- 
heit  eines  Expérimentes,  die  Zufuhr  der  Muttermilch  bei  dem  Kind  jeweilen  eine 
durch  Colik,  Diarrhôe  und  verminderte  Gewichtszunahme  charakterisirte  Ern&hrungs- 
«tômng  herbeif&hrte,  wâhrend  bei  zeitweisem  und  spater  vOlligem  Absetzen  von  der 
Brost  der  Emâhrungs-  und  Ausscheidungaprocess  in  normaler  Weise  vor  sich  ging.  » 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Muttermilch  ergab  keine  Ab- 
normitâten. 

Als  wichtigstes  Résultat  der  chemischen  Analyse  muss  die  Thatsach(» 
betont  werden,  dass  die  Milch  die  Storch'sche  Beaktion*  auf  ungekochte 
Milch  nicht  gab. 

Fehlt  demnach  in  einer  ungekochten  (oder  nicht  ûber  eine  Temperatur 
von  ca.  80°  C.  erwârmten)  Milch  die  STORCH'schc  Reaktion,  so  ergiebt 
sich  der  Schiuss,  dass  derselben  ein  gewisser,  noch  nicht  sehr  genau  be- 
kannter,  Bestandteil  (Aktive  Stofif),  wahrscheinlich  ein  Ferment,  fehlt, 
das  sonst  vorhanden  zu  sein  pflegt  ;  es  muss  daher  geschlossen  werden, 
dass  das  Nicht-Auftreten  dieser  Reaktion,  im  vorliegenden  Falle  als  eîne 
pathologische  Erscheinung  aufzufassen  ist,  die  beim  Mangel  ander- 
weitiger  Befunde  fur  die  ErnfthrungsstOrung  des  Sâuglings  verantwort- 
lich  zu  machen  ist. 

*  Die  Storàk'sche  Beaktion  beruht  auf  folgendem'^Verhalten  : 
Milch,  in  ungekochtem  Zustand,  zersetzt  Wasserstoffsuperozyd  sehr  rasch  in  Wasser 
und  freien  Sauerstoif.  Durch  die  Erwârmung  bis  auf  80  °  C.  geht  dièse  Eigenschaft 
verloren.  Zur  Démonstration  derselben  wird  am  besten  Paraphcnylendiamin  benûtzt, 
durch  welches,  in  Verbindung  mit  Wasserstoflfeuperoiyd,  die  ungekochte  oder  auf 
weniger  als  80  °  C.  erwârmte  Milch  blau  gefârbt  wird. 
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Dr.  S.  Obbrndobfbr,  Qenf  : 
Ein  Fall  Ton  Chorionangiom. 
Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Genf. 
(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie.  V*~  Band.  2.  Heft  1901.) 
Die  Tumorbildungen  dor  Placenta  begegnen  in  den  letzten  Jahron 
orbôhtem  Interesse  ;  die  Zabi  der  beobachteten  Fâlle  ist  aber  noch  eine 
beschrftnkte(41).  14  davon,  also  33 7o  sii^d  Angiome;  zu  dieser  Gruppe 
gehôrt  der  an  der  JENTZBB'schen  Universit&tsfrauenklinik  beobacbtete 
und  von  OBKRNDORFEn  genauer  untersuchte  FalL 


Fig.  8. 
Placenta  17  und  21  cm.  ;  Dicke  1-1,5  cm.  Die  Nabelschnurinsertion 
ist  latéral,  an  der  innern  Seite  eines  gânseeigrossen  Tumors,  der  aus 
der  Ebene  der  fœtalen  Flâche  der  Placenta  pi-ominiert  und  den  âusseren 
Placentarrand  noch  um  4  cm.  tlberragt.  Die  Masse  des  Tumors  betragen  : 
Grôsste  Lange  7,4  cm.  ;  grôsste  Breite  5,8  cm.  ;  grôsste  Dicke  3,7  cm. 
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Nach  genaucr  mikroskopischer  Bescbreibung  geht  Obkrndobfer  auf 
die  Aetiologie  dîeser  Geschwulstbildungen  cin  und  hâlt  siçh  dabei  haupt- 
sâchlich  an  die  von  Bbkeke  vertretene  Hypothèse,  dass  die  Grundursache 
(1er  Tumorbildung  eine  von  Anbeginn  bestehende  lokale  Blastomatose 
der  Kapillare«dothelien  sei,  die  vielleicht  durch  irgend  eine  im  Beginn 
der  Placentarcirkulation  entstandene  Stauung  veranlasst  wurde,  etc. 


Dr.  F.  de  Quervain,  La  Chaux-de-Fonds  : 
Zur  Implantation  des  Colon  transversum  in  das  Rectum  oder  den  Anus. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande.  N^  12.  1901). 
Eine  der  unangenehmsten  Unzukômmlichkeiten  chirurgiscber  Ein- 
griffe  am  Darmtraktus  war  bis  vor  nicht  langer  Zeit  die  Bildung  eines 
pormanenten  kûnstlicben  Afters.  Um  hier  Wandel  zu  schaffen,  wurde 
die  Entero-Rectostomie  ersonnen.  Kûmmel  ging  dann  einen  Schritt  weiter 
und  implantierte  nach  Ablation  von  Rectum,  vom  S.  Romanum  und 
oiner  Partie  des  Colon  descendens  das  Colon  transversum  direkt  in  den 

Analring.  KCmmel  machte  des 
weiteren  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Ernfihrung  des  Colon  trans- 
versum nach  Durchtrennung  des 
Mesenteriums  viel  weniger  leide, 
als  nach  Durchschneidung  im  Be- 
reiche  des  S.  Romanum;  That- 
sache,  die  sich  ohne  weiteres  aus 
der  von  Gegenbaur  stammenden 
Abbildung  ergiebt  (siehe  Fig.  9). 

Da  in  der  Litteratur  ausser  den 
beiden  von  Kûmmel  publizierten 
FâUen  nichtsEinschlagendes  ver- 
ôflfentlicht  wordcn  ist,  so  bietet 
ein  neuer  von  de  Quervain  ope- 
rirter  Fall,  entschicden  grosses 
Fig^  9  Interesse. 

50  jàhrige  Frau.  29.  Juni  radicale  Bruchoperation.  Ventroxixation  des  rétro flec- 
tirten  Utérus.  Kolporrhaphia  anterior  et  posterior.  Perineoplastik,  Bel  dieser  Ge- 
legenheit  constatirt  man  eioen  klcinen  Tumor  hoch  oben  im  Douglas.  Wiedererôff- 
nniig  der  Abdominalwunde.  Krebs  des  Becken-Colon's.  Resektion  der  kranken  Partie 
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mit  inôcirtem  Mesenterium.  Implantation  des  Colon  transversum  in  das  Rectam. 
Bezûglich  des  Colon  descendens  und  des  ûbrig  bleibenden  Bestes  des  R.  iliacum 
wird  das  eine  Ende  mit  Naht  geschlossen  und  das  andere  Ënde  in  die  Wunde  aU 
Schleimhaut  fistel  eingen&ht 


Fig.  10.  Fig.  11. 

Am  80.  A ugust  verliess  Patient  das  Krankenhaus  ;  Stuhl  regelmassig,  von  normaler 
Consistenz  ;  am  16.  August  tritt  die  Operirte  wieder  in's  Spital  ein  :  Meteorismus 
heftige  Koliken  ;  Dilatation  des  (neuen)  Rectums  ohne  Ërfolg.  Laparotomie,  Man 
coDStatiert,  dass  beinahe  der  ganze  Dûnndarm  unter  das  Colon  transversum  geschlûpA 
war,  dessen  Mesenterium  leider  nicht  mit  Naht  an  die  hintere  Bauchwand  fixirt 
worden  war  ;  des  weiteren  fanden  sich  Adhserenzen  zwischen  DQnndarm  und  Douglas. 


Fig.  12. 
Exstirpation  der  excludirten  Darmschlinge  ;  Incision  des  freien  Bandes  des  Meso- 
colon  transversum,  unter  welchem   die  Dûnndarmschlinge  durchgeht  ;  ZenttOning 
der  Douglas-Adhserenzen.  Mikulicz-Tampouade  des  linksseitigen  Douglas. 
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de  QuEBVAiN  bringt  zum  Schlusse  intéressante  epikritische  Beraer- 
kungen  ;  er  zeigt  wo  die  Technik  gefehlt  und  wie  in  Zukunft  verfahren 
werden  soU. 

Anmerkung  des  Réf.  Ich  denke,  man  kOnDte  nicht  leicht  einen  instruktiveren  Fall 
ÔDdeD,  zur  Illustration,  dass  der  moderne  Gynœkologe  auch  die  Darmchlrurgie  einiger- 
massen  beherrschen  muss  und  ist  es  nur  mit  Freuden  zu  begrûssen,  daes  die  klinischen 
Lehrer  der  Gynsekologie  mehr  und  mehr  dcnjenigen  jungen  Aerzten  aïs  Assistenten 
den  Vorzug  geben,  die  specielle  Eenntnisse  in  der  Gesamt-Chirurgie  besitzen. 


Prof.  Dr.  0.  Rapin,  Lausanne  : 
Die  nervôse,  suggestive  Schwangerschaft. 

Grossesse  nerveuse  suggestive. 
(Semaine  médicale  du  10  juillet  1901.) 

Die  Schwangerschafts-Comôdie  im  serbischen  Kônigshaus  bat  der 
Frage  der  eingebildeten  odernervôsen  GraviditUt  einaktuellcs  Interesse 
gegeben.  Rapin  war  nun  im  Falle,  einen  typischen,  hieher  gehôrigen 
Fall  zu  beobachten  : 

83  jâhrige  Frau,  verheiratet  seit  September  1892.  Im  Dezember  1898  Abortus  im 
6.  Menât.  Ende  1896  catarrhalische  Metriti».  28.  Februar  1897,  plOtzlich  eine  acute 
Peritonitig,  die  nach  14  Tagen  heilte  ;  von  dieser  Zeit  an  war  die  Frau  wâhrend  27» 
Jahren  gesund.  Ende  Oktober  1899  Schwindelanfâlle  und  Erbrechen,  namentlich  am 
Morgen.  Trotzdem  die  Regeln  nicht  sistirten,  wurde  von  der  Frau  bestimmt  an  eine 
ScbwangerRchaft  gedacht  ;  es  stellten  sich  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  ein  etc.  ;  der 
Leibesumfang  nimmt  zu.  Im  Yerlaufe  des  Monàts  Januar  1900  bemerkt  selbst  der 
Ehegemahl  die  Zunahme  des  Leibe»  ;  einige  Wochen  spâter  constatirt  er  selbst  Kinds- 
bewegungenund  zwarbiszum  Monat  Juli.  Die  Pat.  selbst  verspûrte  die  ersten  Kinds- 
bewegungen  am  20.  Februar  1900.  Das  Abdomen  nimmt  langRam  zu  ;  Leibesumfang 
von  58  cm.  auf  74  cm.  angestiegen.  Pat.  war  menstruirt  anfangs  November,  dann 
im  Monat  Dezember,  allerdings  8  Tage  zu  spât  ;  im  Monat  Januar  dauertc  die  Men> 
stmation  kaum  24  Stunden.  Vom  16.  Juli  1900  an  nahmen  die  BrOste  zu  und  wurden 
schmerzhaft.  Wàhrend  dièses  Zeitpunktes  sah  Rapin  die  vermeintliche  Gravida,  deren 
Aeasseres  absolut  an  eine  SchwangerBchaft  denken  liess  ;  es  traten  dann  Wehen  auf, 
die  10-14  Tage  dauerten  und  namentlich  gegen  Ende  Juli  sehr  krâftig  wurden  ;  per 
vaginam  ging  etwas  Blut  und  gelbliche  FiûBsigkeit  ab.  Die  herbeigerufene  Hebamme 
constatirte,  dass  die  Geburt  noch  nicht  begonnen,  dass  sie  aber  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen  werde.  In  den  folgenden  Tagen  hôrten  die  «  Wehen  »  auf  und  nahm 
der  Leib  mehr  und  mehr  ab,  besonders  am  Morgen.  Die  Eindsbewegungen  wurden 
immer  schwâcher,  so  dass  Anfangs  August  die  Frucht  fur  abgestorben  gehalten 
wurde,  sowohl  von  Seiten  der  Pat.  als  von  Seiten  der  Hebamme.  Rapi>  sah  nun  die 
Frau  erst  wieder  am  18.  August  1900  und  constatirt,  dass  keine  Schwcmgerschaft 
torhegt. 

Dieser  Fall  muss  unter  die  a  falschen  Schwangerschaftcn  »  rubricirt 
werden  ;  die  Bezeichnung  ist  vielleicht  nicht  gut  gewâhlt  und  hat  Pajot 
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Recht,  toenn  er  sagt,  dass  es  nur  fàlsche  Diagnosen  gebe,  aber  keinefaU 
schen  Oraviditâten, 

Die  Mehrzahl  der  vorliogenden  Phœnomene  mûssen  der  Suggestion 
in  die  Schuhe  geschoben  werden  (kein  Uterusturaor,  keine  Erkrankang 
der  Adnexe,  kein  Ascites,  keine  Hystérie  etc.).  Als  Mitte  Oktober  Uebel- 
keiten  auftratcn,  dachte  Pat,  dass  sie  event.  schwanger  sein  kônnte  ; 
die  AiUo-Suggestion  begann,  die  dnrch  die  Umgebung  (Mann,  Freund- 
innen  etc.)  reiche  Nahrung  erfâhrt.  Unter  diesen  Einflttssen  beginnt  die 
Tympanitis  der  Dârme,  die  Regeln  hôren  allmâhlich  auf  etc.  etc. 

Ein  weiterer  Punkt,  der  dai'auf  hinweist,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  suggestive  Schwangerschaft  gehandeit  hat,  ist  der,  dass 
die  Regeln  nach  6  Wochen  wieder  sich  einsteliten,  nachdem  Rapin  dor 
Pat.  versichert,  dass  die  Menstruation  n&chstens  sich  wieder  zeigen  werd*\ 


Dr.  L.  Reu)haar,  Basel  : 

Ueber  Hetreuryse. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  11,  1901.  pag.  330.) 

Der  Verf.  teilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  bald  siebenjâhrîgen, 

praktischen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiote  der  Metreuryse  mit,  Erfahr- 

ungen,  welche  sich  mit  den  von  Dr.  H.  Meyer-Ruego  im  Corresp.-Blatt 

niedergelegtcn  (Gynaec.  Helvet.  Erster  Jahrg.  p.  42)  im  Wesentlichen 

decken.  —  Nach  einer  historischen  Einleitung  geht  Reidhaar  auf  seine 

Modification  der  Schau- 
TA'schen   Metreuryse 

(Einbringen  eines 
BRAUN'schen  Kol  peu- 
ryntei-s  in  den  Utorus, 
zur  Erweitcrung  der 
Cervix)  ein.  Die  schwie- 
rîge  Applikation  des 
Fig.  13.  ^  BRAUN'schen  Ballon 

und  die  nur  sehr  langsam  zum  Ausdruck  gekommene  Wirkung  desselben, 
in  einem  Falle  von  Einleitung  einer  kûnstlichen  Frûhgeburt,  brachten 
R.  auf  die  Idée,  den  Kolpeurynter  zu  modificiren.  * 

*  AnmerJcung  des  Réf.  Leopold  empfiehit  w&rmRteos  das  Dilatatorium  von  Bossi  : 
(Marelli  in  Mailand,  Via  Paletta.) 

«  Zur  schnellen  voUstândigen  Erweiterung  des  Muttermnndeft  mittelst  des  Dilata- 
torium von  Bossi,  namentlich  bei  Ekiampsie.  »  (Centraiblatt  fur  Gynœk.  Nr.  19.  1902. 
Archiv  fur  Gynsek.  B.  LXVI.  Heft  1. 
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Derselbe  (vide  Fig.  13)  besteht  in  einer  Gummiblase,  welche  sich  nach 
oben  and  unten  zospitzt  und  im  Gegensatz  zum  Kolpeurynter  an  seinem 
ontern  Ende  nach  dem  Fûllschlauch  hin,  sich  nur  sehr  langsam  verjûngt  ; 
3  verschieden  grosse  Nummern  (15,  20  und  25  cm.  Circumferenz)  wurden 
hergestellt 

Die  Art  der  Einlegung  besteht  in  dem  zigarrenfôrmigen  Aufrollen 
und  dem  Einbringen  mittelst  einer  Kornzange.  R  hat  des  weitern  eine 
spoziell  fur  diesen  Zweck  konstruirte  Zange  angegeben  (vide  Fig.  14), 


Fig.  14. 

deren  8  cm.  lan^e  convexe  Branchen,  gegen  die  Spitze  hin  sich  leicht 
verjûngend,  nach  oben  gebogen  sind,  ohne  sich  beim  Fassen  des  Metreu- 
rynters  zu  werfen.  —  Bei  engem  Muttermund  fasst  man  die  vordere 
M.  m.'slippe  mit  der  Kugelzange  ;  der  Metreurynter  wird  mit  Luft  ge- 
fûllt;  evcnt  werden  die  einzelnen  Nummern  nach  einander  eingelegt. 
Die  Vorzuge  des  Beidhaar'schen  Metreurynters  gegenûber  andern  sind 
abgesehen  von  der  ausserordentlichen  Dauerhaftigkeit  des  Materials 
korz  folgende  : 

ai.  Die  Bequemlichkeit  der  Handhabicng,  indem  der  nach  oben  spitz 
zulaufende  TeU  des  Ballons  im  aufgeroïUen  Zvstande  mit  LeichHgkeit 
in  den  Utérus  eingelegt  werden  kann. 

2.  Die  gleiehmâssig  successive,  in  schonendster  Weise  er folgende  Aus- 
dehnung  der  Cervix,  bedingt  durch  die  langgestreckte  Form  des  Battons, 
welche  im  Gegensatz  zum  gewôhnïichen  Kolpeurynter  vom  FuUschlauch 
axis  nur  langsam  und  gleichmâssig  bis  zu  seiner  grossten  Circumferenz 
skii  enveitert,  wodurch  Cervicalrisse  verhUtet  werden  konnen. 

3.  Die  unbeschrànkte  Verwendbarkeit  des  Ballons  in  allen  Fdllen,  wo 
me  rasche  ErweUerung  notwendig  erscheint  und  dies  auch  bei  stark  ans- 
gedehntem  iintem  Uterusàbschnitt,  da  je  nach  Bedurjnis  eine  kleinere  oder 
gr'ôssere  Nummer  zur  Verwendung  kommen  kann. 
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Zur  Illustration  der  Méthode  werden  inKûrze  die  Krankengeschichten 
dreier  FâUe  angefûhrt  ;  im  ganzen  kam  der  Metreurynter  21  Mal  mit 
Erfolg  zur  Anwendung.  —  Der  Metreurynter  wird  hergestellt  von  der 
Gummiwarenfabrik  Bertschinger  in  Zttrich. 


Dr.  R.  de  Seigneux,  Genf  : 

Ueber  die  Neiguog  der  Uterusaze  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  die 

Kopfeinstellung. 

Aus  den  Frauenkliniken  der  Universitâten  Basel  und  Genf. 

(Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  Gynœkologie.  Vierter  Band.  Drittes 

Heft,  pag.  410.) 

De  Seigneux*  hat  bereits  vor  einigen  Jahrcn  die  Ergebnisse  einer  Reibe 
von  Beobachtungen  aus  der  Basler  Frauenldinik  verôflFentlicht  ;  di(» 
Untersuchungen  wurden  nun  weiter  gefûhrt  und  hauptsâchlich  auch 
die  Neigung  der  Uterusaxe  am  Ende  der  Graviditât  einlâsslich  studiert. 
Nach  einer  sehr  detaillirten  Litteratur-Uebersicht,  die  durch  17  Abbil- 
dungen  (Gefrierdurchschnitte  der  verschiedenen  Autoren)  illustrirt 
wird,  folgt  ein  Kapitel  ûber  :  Die  Neigung  der  Axe  des  Utérus,  Um  die 
Neigung  der  Uterusaxe  zu  bestimmen,  bediente  sich  de  Seigneux  der 
KûsTNEE'schen  Méthode  der  Zeichnung  der  Profile  der  hochschwangeren 
Frauen  ;  um  eine  grôssere  Genauigkeit  in  der  Ausfûhrung  dieser  Profile 
zu  erziehlen  und  an  diesen  Zeichnungen  genauere  Messungen  anstellcn 
zu  kônnen,  hat  de  Seigneux  einen  besonderen,  zweckdienlichen  Apparat 
konstruiren  lassen  (vide  Fig.  15,  16  und  17). 

DE  Seigneux  hat  des  weiteren  mit  seinem  Apparate  an  35  Frauen  der 
jENTZEK'schen  Universitôtsfrauenklinik  Untersuchungen  angestellt,  die 
ihn  zu  folgenden  Schlusssâtzen  ermâchtigen  : 

*  De  Seigneux.  De  la  présentation  de  la  tête  et  du  mécanisme  de  son  engagement. 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande.  1896. 

De  Seigneux.  Du  chevauchement  des  os  pariétaux  au  niveau  de  la  suture  sagittale. 
Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande.  1901. 

De  Seigneux.  De  l'inclinaison  de  l'axe  de  l'utérus  au  terme  de  la  grossesse.  Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande.  1901. 
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1)  Unter  den  gewohnîichen  Verhattnissen,  in  Ruckenlage,  findet  sich 
der  Utertcs  hei  einer  îiochschwangeren,  nicht  kreissenden  Frau,  in  der 
gr'ôssten  Mehrzahl  der  Fàlle,  in  mehr  oder  weniger  atisgesprockener  Ré- 
troversion. Seine  Axe  ist  zur  Beckeneingangsaxe  nach  hioten  geneigt. 

2)  Im  Stehen  ist  die  Utérus- 
axe  bei  PHmiparen,  mit  sélr 
tenen  Ausnahmen,  ebenfalls 
nach  hinten  von  der  Becken- 
eingangsaxe geneigt;  bei  Mtd- 
tiparen  ist  sieim  Oegenteil  sehr 
hànfig  nach  vom  von  der  glei- 
chen  Axe  geneigt.  Ein  Einfluss 
der  durchgemachten  Schwan- 
gerschaften  aufdas  Vomiiber- 
faUen  des  Utérus  im  Stehen, 
kann  nicht  geleugnet  werden. 

3)  Im  aUgemeinen  ist  in  der 
Riickenlage  die  Rétroversion 
des  Utérus  bei  Erstgeschwân- 
gerten  ausgesprochener,  ois  bei 
Mehrgeschwàngerten;  doch  er- 
leidet  dièse  Regel  zahlreiche 
Ausnahmen. 

4)  Die  Neigung  des  Utenis 
mr  Beckeneingangsebene  wech- 
seU  sehr  merklichje  nach  der 
Stdliing  der  Frau  (Stehen  oder 
Riickenlage).  Die  Differenz 
zwischen  der  Neigung  im  Stehen 

und  derjenigen  im  Liegen 
ist  bei  Mehrgeschwdngerten  gr'ôsser,  als  bei  Erstgeschwangerten.  Sie 
betrâgt  im  Durchschnitt  10,3^  bei  den  ersteren  und  7,4^  bei  den 
letzteren. 

Nach  einigon  kritischon  Bomorkungen  ûbor  dio  angewandte  Methodo, 
die  t  in  dor  That  zahlroicheihKritiken  ausgesetzt  ist,  »  geht  de  Seigneux 
zu  dem  bereits  frûhor  behandelten  Thema:  «  Der  Kopfeinstelltmg  und 
des  Eintrittsntechanismus  des  Schàdels  »  ûbor.  —  Uobor  dio  Kopfoin- 


Fig.  16. 

Fig.  15  zeigt  die  StelluDg,  ia  welcher  die 
Profilumrisse  der  zu  messenden  Frauen  auf- 
genommeo  worden  sind. 
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Fig.  16  zeigt  den  Apparat 
bereit  zur  Profilabuahme 
stehenderSchwaDgeren.  Eioe 
Rinne  im  Brett  erlaubt  die 
Wiedergabe  der  EontareD 
der  Wirbelsftule. 


Fig.  17. 

Fig.  17  zeigt  den  Apparat  zur  ProfilaufDahme  auf  dem  Rûcken  liegender  Schwangcrpn 
bereit  gestellt. 
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stellung,  im  Beckeneingange,  herrschen  zur  Zeit  drei  verschiedene 
Lehren,  die  durch  die  3  beigegebenen  Abbildungen  illustrirt  werden: 


Fig.  18. 
Synchiismus. 
*feiloaht  Uuft  qaer,  gerade 
D  der  Mitte  zwischen  Sym- 
thyse  and  PromoDtorium. 


Fig.  19. 

Vorderer  AsyneîiHfmus. 

(Nsegele'sche   Obliqaitftt.) 

Pfeiloaht  beÛDdet  sich  in  der 

Nfihe  des  PromoDtorium. 


Fig.  20. 

Hinterer  AsyncUUsmus. 

(Litzmaon'sche   Obliquitftt.) 

Pfeilnaht  befindet  sich  in  der 

N&he  der  Symphyae. 


DE  Seigmeux  bat  in  der  Basler  FrauenkUnik  100  F&lle  untersucht; 
von  diesen  konnten  jedocb  nur  80  verwerthet  werden  (siehe  Publication 
in  dor  Rev.  Méd.  1896). 

Die  synclitische  Einstellung  wurde  in  19  Fallen,  also  in  23,75  7©  vor- 
gefunden, 

die  Nâgcle'sche  Obliquitât  in  18  Fâllen,  also  in  22,5  7o,  und 

die  Litzmann'sche  Obliquitât  in  43  Fâllen,  also  in  53,75  7o- 

Da  der  genaueste  und  gewissenhafteste  Bcobachter  sich  zuweilen  in 
der  Diagnose  des  Einstellungsmodus  tftuschen  kann,  so  bat  de  Sbigneux, 
angeregt  durch  die  Arbeit  von  Olbhausek:  a  Ueber  die  nachtrâgliche 
Diagnose  des  Oeburtsverlaufes  aus  den  Verànderungen  am  Schàdel  des 
neugéborenen  Kindesn  (Sammlung  klin.  Vortrfige.  Volkmann,  Nr.  8), 
sein  Augenmcrk  auch  auf  diesen  Punkt  gelenkt  ;  dank  dem  gUtigen  Ent- 
gegenkommen  von  Prof.  Jentzeb  und  Prof.  Bumm  wurde  das  nOtige 
Beobaehtungsmaterial  herbeigeschaflft 

Es  wurde  eine  Série  von  110  Fâllen  aus  der  Oenfer  FrauenTdinik  von 
Assistenzarzt  Dr.  L.  Mabtin  gesammeit,  sowie  eine  zweite  Série  von 
100  Fâllen  aus  der  BasW  FrauenkUnik  von  Dr.  0.  Erek. 

Die  Untersochungsresultate  waren  folgende: 

Unter  110  F&Uen  der  Oenfer  Klinik  fand  man  : 

in  39  F&llen  eine  Verschiebung  des  vorderen  Scheitclbeines  ttber  das 
hintere; 

in  37  Fftllen  eine  Verschiebung  des  hinteren  Scheitelbeines  ûber  das 
▼ordere; 
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—  so- 
in 34  Fâllen  gar  keino  Verschiobung. 
•  Unter  100  Fâllen  der  Bader  Klinik  fand  man: 
in  43  Fâllen  eine  Verschiebung  des  vorderen  Scheitelbeines  ùber  das 

hintere  ; 
in  31  Fâllen  eine  Verschiebung  des  hinteren  Scheitelbeines  ûber  iz^ 

vordere ; 
in  26  Fâllen  gar  keine  Verschiebung. 
De  Seigneux  kommt  am  Ende  seiner  sehr  detaillirten  und  eingchenden 

Untersuchungen  zu  folgenden  Schlûssen  : 

1.  Im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Anschauung  kommen  aile  drei 
Einstellungsmodi,  sowohl  die  Vorderscheitelbein-  als  auch  die  Hinter- 
scheitelbein-  und  die  synçlitischc  Einstcllung  gleich  hâufig  vor. 

2.  Die  Beckenmasse  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des 
Einstellungsmodus, 

3.  Der  Einstellungsmodus  hingegen  wird  bedingt  durch  die  Bezieh- 
ungen,  welche  zur  Zeit  der  Einstellung  und  der  Fixirung  de.sKopfes  auf 
dem  Beckeneingange  zwischen  den  Axen  des  Utérus,  des  kindiichen 
Rumpfes,  des  Kopfes  und  des  Beckens  bestehen. 

4.  Bei  Erstgebârenden  wird  im  allgemeinen  hâufiger  die  Hinter- 
scheitelbein-,  bei  Mehrgebârenden  die  VorderscheitelbeineinstelluDg 
beobachtet 

5.  Keiner  dieser  drei  Einstellungsmodi  zeigt  eine  schlechtere  Prognosc 
als  der  andere.  Dieselbe  hângt  nicht  von  der  Einstellung  als  solcher. 
sondern  von  den  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  den  vier  in  Be- 
tracht  kommenden  Axen  ab  (Axen  des  Utérus,  des  Rumpfes,  des  Kopffs 
und  des  Beckens). 

6.  Die  Hinterscheitelbeineinstellung  ist  weit  davon  entfernt,  an  sich 
eine  abnorme  und  pathologische  zu  sein.  Sie  ist  im  Gegenteil  ein  weit 
hâufigeres  Vorkommnis,  als  man  bis  dahin  angenommen  hat.  Nimmt 
man  die  Fâlle  aus,  bei  denen  dièse  Einstellung  mit  einer  Anteflexion  des 
Utérus  verbunden  ist,  so  vollzieht  sich  der  Eintritt  ebenso  leicht  und 
ohnc  mehr  Schwierigkeit,  als  wenn  der  Kopf  sich  auf  den  Beckeneingang 
in  Naegele'scher  Obliquitât  oder  in  Synclitismus  einstellt. 

7.  Die  Verschiebung  der  Scheitelbeine  in  der  Sagittalnaht,  wenn  vor- 
handen,  ist  immer  durchaus  chamkteristisch  fur  die  besondere  Art  der 
Kopfeinstellung  und  des  Eintrittsmechanismus  in  einem  gegebenen  Falle 
und  kann  somit,  wie  es  Olshausen  gezeigt  hat,  zur  nachtrâglichen  Dia- 
gnose  der  Schâdeleinstellung  verwertet  werden. 
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D'  R.  Stberun,  Winterthur  : 

Ueber  Darmocclusion.  Kasuistisches  und  Kritisches. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  13,  1901,  pag.  400  und 
Nr.  14,  1901,  pag.  441.) 

Stierun  sucht  den  Ursachen  der  vielen  Misserfolge  bei  Darmocclusion 
nachzuspûren  ;  das  dazu  benûtzte  Material  entstammt  zum  kleinern  Telle 
seiner  frûhern  Privatpraxis  in  Flawil  und  zum  grôsseren  Teile  seiner 
Thâtigkeit  als  Cliefarzt  des  Kantonsspitals  in  Winterthur.  —  Unter  den 
Kranken  mit  Darmocclusion  gibt  es  nun  freilich  zunâchst  eine  Anzahl, 
die  unter  allen  Umstânden  dem  Tode  verfallen  sind  ;  dahin  gehôren  : 

1.  Maligne  Neicbiidtmgen  am  Darm,  die  ihres  Sitzes  oder  ihrer  Aus- 
dehnung  wegen  nicht  operabel  sind  und  2.  Innere  Incarcerationen  mit 
foudroyantem  Verlauf.  Ein  hieher  gehoriger  erster  Fall  wird  mitgeteilt 
und  mit  einer  Illustration  von  SekundararztD'BARTH  versehen  (Fig.  21). 

Ein  mâchtiges  Convolut  von  Darmschlingen  ist  an  der  Basis  durch 
den  sehr  langen  Processus  vermiformis  umschnûrt,  dessen  Spitze 
schneckenartig  eingerollt  und  mit  den  Basalteilen  verwachsen  war.  — 
20  Stcnden  nach  den  ersten  Erscheinungen  ist  das  191  cm.  lange,  stran- 
gulierte  Darmstûck  brandig,  so  dass  nur  die  Resektion  desselben  in  Frage 
kommen  konnte.  Leider  vermôchte  sie  die  durch  Vergiftung  mit  sep- 
tischen  Stoffen  bedingte  Herziâhmung  nicht  mehr  aufzuhalten. 

Bei  einetn  zweiten  Folle  handelte  es  sich  um  einen  Obturationsileus^ 
infolge  einer,  durch  maligne  Neubildung  sich  steigernden  Sténose  ;  eine 
Palliativoperation  (Enterostomie,  Colostomie)  blieb  nutzlos,  weil  das 
Xeoplasma  den  Darmkanal  an  zwei  verschiedenen  Stellen  stenosierte. 

In  eineni  dfitten  FaUe  verlângerte  eine  bei  Zeiten  ausgefûhrte  Colo- 
stomie  dem  Patienten  das  Leben. 

Sehr  wesentlich  ist  es  die  Darmfistel  zu  einem  Zeitpunkte  anzulegen, 
wo  der  Darm  noch  nicht  gelàhmt  ist  ;  so  war  die  Darmlâhmung  augen- 
scheinlich  die  Todesursache  in  einem  'vierten  zur  Beobachtung  gekom- 
menen  Folle.  Obschon  bei  der  Aufnahme  noch  nicht  vollstândig,  war 
doch  die  Paralyse  der  Darmmuskulatur  schon  so  weit  vorgeschritten, 
dass  keine  ausgiebige  Entleerung  mehr  stattfinden  konnte. 

Die  bis  jetzt  mitgeteilten  vier  Beobachtungen  bilden  eine  erste  Oruppe 
von  lleusformen,  an  denen  unsere  Heilbestrebungen  ein  fur  aile  Mal 
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Fig.  21. 
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macbtlo»  tJ^uraUen  werden,  abgesehen  natQrlich  ron  den  Falten,  dio 
einer  PftUiatiyoperalîfln  zagftnglich  sind. 

Stierlin  vereinigt  nnn  za  eiser  zweiten  Oruppe  die  Fftlle,  wosich  nach 
Baachschnitten  in  nnmittelbarem  Ansefatuss  an  die  Opération  Darmver- 
schlnss  ausbildet,  d.  h.  da9  Bild  des  postqperoHven  Beus,  herbeigefûhrt 
durch  AdMsionen  nnd  Al^nicknngen  von  Darmschlingen. 

FàH  5.  Memiotomie;  Darmresektîon;  Endanastomose  mittelst  Mnrphy- 
knopf  ;  Erscheinangen  Yon  Darmverschliiss  ;  nochmaKge  Laparotomie; 
die  Stelle  der  Darmnabt  war  in  der  Gegend  des  Schenkelkanales  adhae- 
rent,  die  betreffende  Darmschlinge  dadurch  spitzwinklig  abgeknickt  nnd 
deren  Schenkel  auf  eine  langere  Strecke  mit  einander  verlôtet.  Von  sep- 
tischer  Peritonitis  keine  Spur.  Beim  Bestreben  die  Adhsesion  zu  lôsen, 
riss  die  Nahtstelle  cin,  etc.,  etc. 

Exitns.  —  Epikritisch  [bemerkt  Stierun  zu  diesem  Falle,  dass  man 
nicbt  bereehtigt  sei,  den  Murpbyknopf  allein  an  dem  Zustandekommen 
der  Verwachsung  und  Knickung  verantwortiich  zu  machen,  bat  doch 
HoFHsifiTTER  bei  systematischer  Anwendung  seitlicher  Anastomose  ohne 
Knopf,  ebenfalls  einige  Pat.  an  Kmckungsileus  verloren;  auf  Eines 
aber  wird  er,  wie  Hofmeistsb  es  thut,  kûnftigsorgf&llig  achten,  namiich 
die  die  Anastomose  tragende  Schlinge  weit  in  die  Bauchbôble  zurûckzu- 
scbieben  und  in  leicht  gestreckte  Stellung  zu  bringen. 

Die  Entstehung  der  postopercUiven  Dannocclusion  ist  aber  keineswogs 
an  dnen  Ëingriff  am  Darm  selber  gebunden;  wir  begegnon  ja  diesor 
Kompiikation  auch  nach  Ovariotomicn,  nach  Myomoktomion  u.  s.  w.  so- 
gar  relativ  h&ufig. 

Bei  gynaekologischen  Operationen  wendotc  man  prophylaktisch  die* 
THXNDSLENBUBG'sehe  Lagean,  sodass  man  den  Darm  womôglichgarnicht 
zu  berûhren  braochte. 

Wenn  nun  aber  trotz  alledem  die  gefûrchteten  Erschcinungen  schwo- 
rer  Kotstaaung  auftreten  ?  Dann  sollen  nach  Reichel  Magenspûlungen 
gemacht  und  Opium  verabreicht  werden.  Misslingt  dieser  Versucb,  so 
soli  man  ohnc  Am&chub  das  Abdomen  wieder  erôffnen  und  die  manuelle 
Uisung  der  vorhandenen  Verlôtung  vomehmen.  Die  gelOsten  Verkle- 
bungen  haben  aber  die  leidige  Tendenz,  sofort  wieder  zu  verWten  und 
das  Recidiv  ist  da.  Um  dieser  Fatalitat  vorzubeugen,  sieht  Stierlin  in 
der  EnteroanctsUmose  das  eimige  Mittél.  Die  Vcrlôtungen  fordern  ja  zur 
Anastomose  geradezu  aof  ;  sie  haben  dem  ersten  Akt  des  Eingriffes  ge- 
wissormassen  schon  vorgearbeitet 
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a  Von  der  Enteroanastomose  soUte  cdso  in  entsprechenden  FùUen  von 
liens  postoperaiivtis  ein  ausgiebiger  Oebrauch  gemacht  werden.  Dann 
durjlees  çntschieden  gelingen,  eine  Reihe  von  Patienten  zu  retten. 

Fcil  6  illustriert  die  Thatsache,  dass  der  Verwachsungen  zu  viele  sein 
kônnen,  so  dass  von  einer  Anastomose  nieht  mehr  die  Redc  seinkann. 

Fall  7, 8  und  9  haben  das  Gemeinsame,  dass  es  bei  ihnen  fur  einen 
operativen  Eingriflf  entschieden  zu  spat  war.  Aile  drei  Kranken  hâtten 
aber  mitgrosser  Wahrscbeinlichkeit  geheilt werden  kônnen,  weon  ihnen 
chirurgische  Hûlfe  bei  Zeiten  zu  Teil  geworden  wâre.  Besonders  lehrreich 
ist  der  letzk,  der  neimte  Fall. 

Es  betri£ft  eioe  Patientin  mit  eioem  Spâtfall  yod  postoperativem  Ileas  ;  denn  der 
Verwachsungstrang,  der  schliesslich  zum  tdtlichen  Darmyerscbluss  fflhrte,  war  die 
direkte  Folge  des  drei  Jahre  vorher  wegen  Uterusruptur  ansgefûhrten  Baach- 
schnittes.  — 

Woran  liegt  es,  dass  der  richtige  Zeitptmkt  fUr  die  Opération  so  oft 
versàumt  wird  und  tuie  kann  in  Zukunft  hier  Ahhvlfe  gesckaffen  werden  f 

Hâufig  genug  will  der  Patient  von  Spital  und  Opération  nichts  wissen  ; 
ernstliches  Zureden  von  Seiten  des  Arztes  wûrde  aber  nicht  selten 
helfen  ;  vor  allem  darf  man  bei  Darmoeclusion  dem  Patienten  die  Gefahr 
des  Eingriffes  nicht  gar  zu  gross  schildern.  Ein  wunder  Punkt  fur  den 
Arzt  ist  die  specielle  Diagnose  :  Strangulation,  Torsion,  Invagination* , 
Obturation  oder  Kotstase, 

Oiebt  es  Anhaltspunkte,  wdche  Scklusse  auj  die  Natur  des  Damiver- 
schlusses  erlauben  ? 

Leicht  zu  diagnostizieren  sind  Darmobstniktionendurch  NeuhUdungen 
des  Mastdarmes  oder  des  S.  Romanum,  wenn  sie  entweder  der  Digital- 
exploration  zugânglich  sind,  oder  wenn  der  bekannte  Symptomen- 
komplex:  hâufiger,  schmerzhafter  Stuhldrang,  mit  ganz  geringen  Ent- 
leerungen  von  Schleim  und  frischem  Blut,  der  Occlusion  Iftngere  Zeit 
vorangegangen  ist  ;  umgekehrt  gehôren  aber  Diagnosen  latent  sich  ent- 
wickelnder,  hochsitzender  Darmcarcinome  zu  den  AUerschwierigsten. 

Torsionen  und  speziell  Volvulus  cœci  hat  uns  Zœgk-v.  Manteuffrl 
erkennen  gelehrt  (Samml.  klin.  Vort.  IV.  F.  Nr.  260,  1899.)  ;  lokaler 
Meteorismus  einer  ûbermâssig  geblâhten  Schlinge. 


*  Siehe  auch  Dr.  C.  Bbunneb  (MûnsterliDgen)  :  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  und 
pathologischeD  ÀDatomie  der  Darminyaginatiou,  Beitrftge  zur  klinischen  Chirurgie. 
Bd.  XXV.  Heft  2. 
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Ein  ganz  betrftchtliches  Kontingent  zum  Strangulationsileus  liefern 
die  Fàlle  von  Strangbildungen,  Adhœsionen,  Verknâuelungen  von  Darm- 
schlingen,  wie  sie  sich  gar  hftufig  nach  Operationen  oder  entzûndlichen 
Prozessen  im  Bauchraum  :  Appendicitis,  Cholecystitis,  Ulcus  ventriculi, 
Peritonitis  tuberculosa,  puerpérale  Erkankungen,  Adnexentzûndungen, 
etc.,  entwickeln.  Hier  pflegt  die  Anamnese  die  wichtigsten  Anhaltspunkte 
zu  geben,  so  wichtige,  dass  dagegen  ein  unsicheres  Résultat  der  Unter- 
suchung  kaum  in  Betracht  kommt.  Es  giebt  allerdings  eine  ganze  An- 
zahl  von  durch  Strangbildung  verursachten  Ileusfâllen,  wo  die  Anam- 
nese voUstândig  im  Stiche  lâsst.  Invaginationen  verraten  sich  nach 
ScHLANGE  (Volkm.  Vortr.  Nr.  101)  meist  durch  akuten  Beginn,  Abgang 
von  Blut  und  Schleim  per  anum,  Tenesmen  und  eine  walzenfôrmige 
Geschwulst,  deren  einer  Pol  frei  beweglich,  deren  anderer  gegen  die 
Radix  mesenterii  fixiert  ist. 

Folgen  zweiFùlk  (10  und  11),  beidenennur  die  Thatsache  einer  mehr 
oder  weniger  schweren  Kotstauung  zu  registrieren  war.  Gar  nicht  selten 
wird  auch  die  rechtzeitige  Opération  eines  Darmverschlusses  deshalb 
unterlassen,  v?eil  das  Krankheitsbild  der  Occlusion  von  Anfang  an  mit 
einem  andem,  namentlich  mit  dem  der  septischen  Peritonitis,  verwech- 
selt  wurde.  Fcdl  12  gehôrt  hieher,  aus  dem  Stierlin  die  Lehre  zieht, 
auch  bei  anscheinend  verzweifelter  Lage  noch  einen  Bauchschnitt  zu 
wagen  und  ihn  da  vor  allem  nie  zu  unterlassen,  wo  in  âhnlicher  Situa 
tion  unumschrânkte  Kompetenz  des  Handelns  zusteht. 

Eine  ungemein  grosse  Gefahr  bei  Operationen  wegen  Darmverschluss 
und  wegen  Peritonitis  bildet  nach  der  Ansicht  Stierlins  die  Narkose, 
die  ein  herzschâdigendes  Moment  darstellt  (FaU  13).  Foigt  zum  Schluss 
ein  ziemlich  vereinzelt  dastehender  Fall  : 

Der  Pat.  liedarf  einer  Ccecalfistel  als  Abzugsventil  fur  Darmgase.  Sobald  dièse 
nicbt  eotweichen  kônnen  und  eine  Blfthnng  des  Colon  bewirken,  ist  die  Unter- 
brechnng  der  DarmpaBsage  da,  w&hrend  durch  den  nicht  meteoristischen  Dickdarm 
die  Contenta  ziemiich  ungestOrt  bis  zum  natOrlichen  Ende  des  Darmkanals  wandern 

Stierlin  fasst  die  gcwonnenen  Resultate  der  âusserst  interossanten 
Untersuchungen  in  folgende  Thesen  zusammen  : 

«  1.  Ein  Teil  der  Patienten  mit  DarmocclKsion  ist  untèr  allen  Umstàn- 
den  als  verloren  anzusehen.  Ich  rechne  dahin  atisgedehnte  Strangulationen 
mi  perakiUem  Verlauf,  getuisse  Formen  von  malignen  Tumoren  und 
endlich  axœh  ausgedehnte,  sehr  compllcirte  Vertuachsungen  der  Dàrme 
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iintereifmnder,  welcne  sich  tueder  eniwirren,  noch  durch  eine  Enkro- 
anastomose  unschMUcJi  machen  lassen. 

2.  Ein  grosses,  vieUekht  dos  grossie  Kontingent  der  létal  endigenden 
Fëlle  von  Darmoccluskm  liefern  die  Kranken,  todche  zu  spàt  emer 
chirurgischen  Bàumdlung  teUhafiig  werden.  Hier  kann  die  Zuktmji  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Wandd  sclwffen.  Einesteils  sind  die  Pat.  nach- 
driickUch  atif  den  Wert  von  Fruhoperationen  aufmerksam  zu  madien, 
andemteils  muss  der  Arzt  in  jedem  EinzelfaUe  die  Art  der  Ocdusian  zh 
ergrilnden  suchen,  gerade  so,  tvie  unr  heutzutage  nicht  mehr  bei  der 
AUgemem-Diagnose  «  Periionitis  »  stehen  hleïben  dur f en,  sondem  jeweUs 
ihre  Ursache  aufzudecken  bestrebt  sein  mussen.  Nur  so  werden  unr  den 
therapeiUischen  Indikationen  gerecht  werden. 

3.  Wir  verlieren  nicht  selten  FùUe  von  Darmverschluss,  xveU  fvir  da$ 
KrankheitsbiM  mit  einem  andern,  meist  dem  der  sepOschen  Peritonitis, 
verwechseln.  Diesen  FeMer  mussen  wir  dadurch  unscMdlich  zu  machen 
suchen,  dass  wir  in  zweifelhaften  Fàïlen  stets  den  Bauchschnitt  ausjuhren, 

4.  Die  Narkose  ist  bei  aUen  Operationen  wegen  Darmverschluss  (oder 
Peritonitis)  sehr  gefuhrlich,  Durch  weiigehende  Einschrànkung  derseU 
ben  durjle  sich  manches  Menschenleben  reUen  lassen. 

ô,  FàUe  von  Abknickungen  des  Darmes  und  Verwachsung  der 
Knickungsschenkel  unter  einander,  neigen  ungemein  stark  zu  Recidiven. 
Um  diesen  vorzuheugen,  soU  man  —  wo  immer  moglich  —  und  dos  giU 
vor  allem  fur  postoperativen  lleus  —  sich  nicht  mit  der  Losung  der  Ver- 
klebungen  begnugen,  sondem  eins  Enteroanastomose  hinzufugen.  Et^en- 
tuell  braucht  man  dann  die  Verklébung  ûberhaupt  nicht  zu  losen. 


D'F.'SuTKR,Basel: 
Ueber  Urotropin.* 

(Correspondonz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2, 1901,  pag.  37.) 
Auf  Grand  einlasslichor  experimentcller  Untersuchungon  werden  von 
SuTËR  die  Indikationen  dc^  Urotropins  besprochen;  da  dièses  neben 

*  Bei  der  immer  eingehenderen  Berûcksichtignng,  die  die  Erkrankangm  der 
weiblichen  HarDrôhre  und  filase  (incliuûye  Harnleiter  und  Niere)  von  Seiten  der 
Gynœcoiogen  erfahren,  ist  es  gewiss  von  hOchstem  Interesse,  die  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  medikamentOsen  Behandlung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Aus  dicBem 
Gronde  wurde  die  detaillirte,  gewissenhafte  SuTEB'sche  Publication  an  dieser  SteOe 
ebenfalls  referirt. 
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hamsftttre-ldsendenEigenschafteiianehdie  Fftiilnis  desUrins  hintanhâlt, 
so  ist  es  indiciert  : 

1.  Bei  chirurgischer  Behandbing  der  Harnivege  :  Katheterismus,  Cys- 
totomie  ;  Lithotripsie  ;  Bottinisdie  Opération  ;  Einlegen  von  Verweilkatho- 
tor,  Sondirungen  u.  s.  w. 

2.  Bei  Bakkriurie:  Typhus. 

3.  Bei  CystUis.  Han  darf  hier  vom  Urotropin  nicht  zu  viol  verlangen, 
da  ja  die  Cystitis  nicht  sowohi  eine  Erkrankung  des  Urins,  als  viel  mehr 
eine  solche  derBlasenwandist;  das  giltvor  allemfûrTuberkulose  (h^h- 
stens  wftre  es  bei  Seknndarinfektion  indiciert)  und  fur  Fftlle  von  Pyelo- 
nepbritis  und  bei  Gonorrhoe.  Im  allgemeinen  sind  Formen  mit  alkali- 
^em  Urin,  die  durch  Streptococcen,  Staphylococcen,  Proteus  Hauser 
verarsacht  werden,  der  Urotropinwirkung  zngftnglicher  als  Formen  mit 
Haarem  Urin,  wie  z.  B.  Colicystitis. 

4.  Bei  sHnkendem  Urin:  Residualharn,  Strikturkranke. 

5.  Bei  Cystitisformen  mit  aawrem  Urin:  man  erlebt  manchmal  uner- 
wartete  ïlrfolge. 

BctreflFs  der  Dosis  ist  es,  wie  Hbubvbr  ausdrûcklich  betont,  wochen- 
lang  bei  Erwachsenen  bis  zu  1-1  Vj  gr.  taglich  zu  verordnen. 

Die  besten  therapeidischen  Erjolge  erzielt  man  mit  Urotropin  bei  der 
ammoniakaliscben  Hamgahrung;  es  ist  aber  auch  in  allen  andemFallen 
den  ûlnig^i  Hamantisepticis  vorzuziehen,  sobald  die  Verabreichung 
eines  soldien  aus  prophylaktischen  oder  curativen  Grûnden  angemessen 
orscheint.  Ein  vollstandiges  Litteraturverzeichnis  ist  beigegeben. 


Prof.  D'E.  Tavel,  Bern: 

Durchwandenmgs-Peritonitia. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  20,  1901,  pag.  642.) 

Die  Entstehung  der  Peritonitis  wurde  bereits  mit  D''Lanz*  in  extenso 
behandelt  ;  die  Infektions-  und  Entzûndungswe^e  sind  sehr  verschieden 
und  kOnnen  in  folgende  Hauptformen  eingeteilt  werden  : 

I.  Die  Peritonitiden  hœmatogenen  Ursprungs; 

*  Tayel  QDd  Lavjs  :  TJeber  die  Aftiologie  der  Peritonitis.  Mitteilangen  ans  Kli- 
oikeo  nnd  medicinischen  Instituten  der  Schweiz.  I.  Reihe.  1.  Heft. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  SS- 
II. Die  direkten  (Péritonite  par  propagation;  Tuffieb  und  Loison)  von 
einem  Nachbarorgan  atis  ubergreijenden  Peritonitiden, 

a.  Peritonitiden  die  einer  Perforation  ihr  Entstehen  verdanken. 

b.  Peritonitiden  die  ohne  Perforation  auftreten. 

a)  Die  bakteriellenFormen. 

/5)  Die  chemischen  Formen. 
Die  Existenz  einer  einfachen  Durchwanderungs-Peritonitis  ist  zwar 
theoretisch  angenommen,  klinisch  jedoch  auf  Grund  genau  beobachteter 
Fâlle  noch  nicht  genûgend  begrûndet  worden.  Es  wird  im  weiteren  nur 
auf  die  vom  Darm  ans  entstehenden  Peritonitiden  eingegangen.  Klinisch 
konnten  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Darmwand  fur  Bakterien 
durchlâssig  wird,  nicht  immer  festgestellt  werden  und  auch  der  Nach- 
weis  des  zweiten  vorauszusetzenden  Momentes  der  Durchwanderungs- 
Peritonitis,  das  Wachstum  der  in  die  Peritonealhôhle  eingewanderten 
Bakterien,  siiess  auf  Schwierigkeiten;  jedenfalls  muss  eine  grosse  Menge 
von  Bakterien  inokuliert  werden,  um  eine  Vermehrung  derselben  in  der 
normalen  Peritonealhôhle  herbeizuftthren.  Die  Versuche  von  Arnd* 
beim  Darm,  von  Walthard**  bcim  Utérus,  zeigen  hingegen,  dass  bei 
einem  ladierten  Peritoneum  eine  Durch-  oder  Einwanderung  von  relativ 
wenig  Bakterien  von  einer  allgemeinen  Peritonitis  gefoigt  werden  kann. 
Beidiesen  Versuchen  handelt  es  sich  aberumanatomische,  durch  direkte 
Einwirkung  chemischer  oderphysikalischer  AgentienbedingteLftsionen, 
Momente,  die  bei  der  Durchwanderungs-Peritonitis  nicht  vorausgesetzt 
werden  kônnen;  hier  ist  der  Mechanismus  der  Prftdisposition  ein  kom- 
pliziert^rer;  es  kommen  wohl  hauptsâchlich  Faktoren  funktionéUer  Na- 
tur  hinzu  ;  eine  Annahme,  die  zu  Eingriffen  bei  einer  Durchwanderungs- 
Peritonitis  auflfordert.  —  Es  wird  des  weiteren  ein  wichtiger  Fall  mitge- 
teilt,  der  beweist,  dass  die  Ausgangspunkte,  die  fur  die  Annahme  der 
letzteren  nôtig  sind,  experimentell  oder  klinisch  gestùtzt  werden  ;  es 
wird  im  folgenden  der  Vorgang  durch  die  Wiedergabe  von  einigen 
Fâllen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  nfther  prâcisiert  : 
Fall  1.  Hernia  criiralis  incarcerata,  Redudio  incompleta;  dieser  Fall 

*  Abno  :  Ueber  die  Durchlàssigkeit  der  Darmwand  eingeklemmter  Brache  fur 
Mikroorganifimen.  Mitteilungen  au8  ëlIiii.  und  med.  Instituten  der  Schweiz.  I.  Reîhe. 
4.  Heft 

*♦  Walthakd  :  Expcrimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Aetiologie  der  eitrigen 
Peritonitis  nach  Laparotomie. 
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iUustriert  das  erste  Stadium,  den  Iléus,  die  Diflfusion  von  toxischen  Pro- 
dukten,  den  Erguss  ohne  Bakteriendurchwanderung. 

Fall  2.  Hemia  inguinalis  incarcerata;  AieserFeAlzeigt,  dassdieDurch- 
wanderung  in  einem  relativ  frûhen  Stadium  erfolgen  kann  und  dass  es 
Dicht  notwendigerweise  entzûndiiche  Erscheinungen  seitens  des  Darmes 
oder  des  Transsudats  sind,  die  dieselbe  bedingen. 

Fall  3.  InvaginaHo  Uei;  der  dritte  Fall  demonstriert  die  Thatsache, 
dass  auch  langer  dauernde  Operationen  von  einem  Peritoneum  vertragen 
werden  kô&nen,  in  welches  Bakterien  eingewandert  sind,  wenn  dasselbe 
nur  nicht  weiter  geschftdigt  ist 

In  den  folgenden  drei  weiteren  Fâllen  sehen  wir  schon  aile  Zeichen 
einer  ausgesprochenen  Peritonitis  : 

Fall  4.  Recidivierende  Ferityphlitis:  liens  durch  Adhàsion  und  Knick- 
ung,  Dieser  Fall,  obgleich  létal  endigend,  zeigt,  dass  eine  schon  sehr  weit 
voiTçeschrittene,  diifuse,  chemische  Peritonitis,  trotz  Durchwanderung 
von  Bakterien,  noch  voUstândig  zurûckgehen  kann. 

Fall  5.  Peritonitis  nach  liens  infolge  eingeklemmter  (angeborener?) 
ZwerchféUhemie  der  linken  Flexura  coli. 

Fall  6.  Hernia  retroperitonealis  incarcerata.  —  Peritonitis:  Laparo- 
tomie —  Reposition  —  Fortdauern  der  Peritonitis  —  Tod.  Fall  5  und  6 
stellen  das  Stadium  dor  Durch wanderungsperitonitis  dar,  wo  die  Perito- 
nitis schon  bakterieller  Natur  ist  und  durch  unsere  Massnahmcn  wohl 
nur  solten  beeinflusst  werden  kann. 

Fall  7.  Coli'Peritonis.  Wahrend  in  sâmmtlichen  anderen  Fâllen,  als 
Ursache  der  Durchwanderung  ein  mechanischer  Grund  gefundcn  wer- 
den konnte,  zoigt  dieser  Fall,  dass  auch  unter  Umstânden  einekatarrha- 
lische  Veranderung  der  Schleimhaut,  ohne  Circulationsstôrung  des 
Darminhalts,  gonûgt,  um  eine  Durchwanderung  zu  verursachen  und  zu 
einer  tôtiichen  Peritonitis  zu  fûhren. 

Dièse  Beobachtungen  dienen  uns  ais  Wegweiser  bei  unsern  operativen 
EingriflFen  in  der  Perîtonealhôhle. 

Tavkl  tritt  zum  Schlusse  warm  fur  die  afeiichte  Asepsism  ein;  «in 
gewisson  Hânden  scheint  allerdings  die  «  trockene  Asepsis  »  auch  gute 
Resultate  zu  liefern  ;  es  mag  das  bei  Operateuren  der  Fall  sein,  die  aus- 
serordentlich  rasch  arbeiten  und  so  dem  Bauchfell  nicht  Zeit  lassen,  den 
Nachteil  der  Méthode  zu  fùhlen.  Fur  diejenigen  aber,  die  mehr  Gewicht 
anfein.^««aaes,  alsauf  ein  rasches  Operiren  legen,  kann  die  trockene 
Asepsis  nur  von  ungûnstigen  Resultaten  begleitet  sein.  » 
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Prof.  Tavkl  und  Dr<  Krusïbeik  : 

Ueber  Streptococcensâruiniheraple. 

Aus  dom  schweiz.  Sérum-  und  lmf)f-lûHtitut  zu  Bera. 

(Corrospondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nn  8,  11>01,  pag.  239.) 

Marmorek  glaubte  im  Jahre  1895  fin  Antisti*fptoroccr*nsprum  gi^hm- 
den  zu  haben,  tlber  dessen  Wirksamkoit  bt^iiii  M(^nsch(^n  îs(»hr  bald  Mir 
teilungen  publicirt  wurden;  die  Folg«*zrit  spracb  abtr  dienrui  8*«niîïï 
nicht  nur  die  curative,  sondem  auch  jodc  prophylaktiiïche  Kraft  »U: 
immerhin  batte  die  ganze  Arbeit  MAintf>REK  s  doch  dir  ErkrtintnU  g»*- 
zeitigt,  dass  es  nôthig  sei,  die  zu  inniiunisin'nd*^ii  Tmv  mit  lur^hrenn 
Streptococcenarten  zu  behandeln  (polyvaletites  Sernni).  Dm  uach  dipsrr 
Auifassung  vouDicnys  und  scinen  Schtilnrn  hrrgestoUte  Sorum  war  ab»'r 
praktisch  noch  nicht  verwertbar,  da  vs  dn  g^rossen  Ff4ib^i'  hatti%  \m 
Streptococcenarten  zu  stammen,  die  nach  M.4RM0RKK'.scheni  Bfjiî^jjjpl  in- 
folge  Tierpassage  thierpathogen  gemacht  wordi^n  waron.  Uîti  auch  4i*Nr 
Fehlerquelle  auszuschalten,  kamen  Ta\  ej.  und  Krumbkin  auf  dir  hh^% 
nur  Streptococcen  zu  verwenden,  die  von  Mvnscboii  stammen  und  zwtr 
in  môglichst  grosser  Anzahl  von  Varie  tat^^n  r»tc. 

Die  Erfolge  von  13  mit  dem  Tavel-Krihaein  ^c/ie/^  Sérum  bohaDfifltMi 
FâUen  werden  nun  mitgeteilt;  uns  interf^ssiit  hier  nur  dor  geburi^kuif 
liche  Fall  9: 

«Im  Juni  1900  leitete  Herr  Dr.  Lanioba  Iti  Bern  beî  <^in(*r  Piitie^ntîti  dïe  kUmi^ 
hche  Frûhgeburt  dn.  Dieselbe  erfolgte  nonoïiL  drm  Tflge  ftpâter.  Drei  T&gv  nmeîi  iferr 
Greburt  treten  Temperatarsteigerungen  und  Bcljihtt«:4frâ£tf  auf^  der  AUg:emeia2U9C^d 
wird  bedrohiich,  das  Lochlalsekreft  ist  jedodt  jiicbt  Htmk4?nd,  dîe  ParametrieD  «ind 
frei.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergieM  die  Ànivesenheit  ixtti  Diplostr^iùeio^ 
cen,me  gewôhnlich  bei  Puerperalfieber.  AufInjektiDn  toq  drd  Dos^n  StrepioeMMash 
sérum  (zwd  Dosen  am  ersten  und  eine  Dof^e  am  zweitpn  BehandïitngHtJi^)  biwim 
sich  der  Ailgemeinzustand  am  dritten  Tage  mhr  wescutlick,  dit^Tempenitur  gehl  «ur 
Xorm  zurûck,  der  Puis  wird  besser  und  reduzirtsich  in  Hfjiner  FrtHiuenx  rtm  120  tmt 
74.  Die  Pat.  konnte  in  kurzer  Zeit  aie  geheilt  entlassen  werdro*  • 

Die  erzielten  Erfolge  zeigen,  dass  das  Streptùcoccemerum  6ei  aiien  ein- 
schldgigen  Erkranhungen  angeu^endet  werdeh  soUte  *. 

Die  am  meisten  zu  empfehlende  Art  dor  Anwcndung  viHn'  am  <*rst**n 
Tag  der  Erkrankung zwei  bis  drei  Doson,  nv^nt.  lokal  subcutan,  und 
jodem  folgenden  Tag  eine  Dosis,  bis  zur  Entfit^brTung,  rt*sp,  Hetlong. 


♦Siehe  diesen  Jahrgang:  Wormseb:   Eîd  réitérer  Fall  von  pucrperaW  Usn 
des  Fusses. 
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D' H.  VuLUET,  L&u8anne  :  * 

Analgésie  vermittelst  Cocainisierung  des  Rûckenmarkes. 

Analgésie  par  injection  sous-arachnoïdienne  lombaire  de  cocaïne. 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  n^  11,  pag.  655, 1901.) 

Historischer  Ueberblick 

I.  VuLLDST  stellt  sich  in  der  vorliegenden  Publication  die  Aufgabe,  die 
Aerzte  ûber  den  gegenwârtigen  Stand  der  «  Cocainisierung  des  Rûcken- 
markes »  zu  orientieren. 

Die  BmR*sehe  Méthode  ist  eine  AusnaJims- Méthode, 

DL  Techmk  der  Ruckenmarks-Cocainisierung. 

ni  UmukommUchkeiten  tmd  Oefahren  der  Bvesi'schen  Méthode:  sie 
ist  an  ein Segment  unseres  Kôrpers  begrenzt;  die  Anasthesie  kann  ganz 
âusbleiben  oder  ungenûgend  sein.  (Prot  Râpin  bat  allerdings  mit  vollem 
Erfolg  eine  vaginale  Hysterectomie  ausgefûhrt) 

VuLLiET  bat  bei  70  eigenen  Fâllen  52  absolute  Erfolge  aufzuweisen; 
6  mal  war  der  Erfolg  unvollstândig  und  8  mal  Misserfolg;  4  mal  tecb- 
nische  Fehler. 

Mittelbare  und  unmittelbare  unglûckliche  Zufâile. 

rV.  Symptomatologie  der  unmiUelbaren  und  mittelbaren  unglucklichen 
ZufOie. 

Bleiche  Gesichtsfarbe;  kalter  Schweiss;  Kopfschmerzen  ;  Erbrechen; 
Polsbeschleunigung,  Zittern,  sebr  selten  unwillkûrlicher  Stuhlabgang. 
In  70  Cocainisierungen  wurden  17  mal  die  ùblen  Zufâile  beobachtet. 
ILegueu  hatzwei  unmittelbare  TodesfâUe  erlebt.)  Gefûhl  von  Schwere; 
einmal  deutliche  Symptôme  von  Meningitis;  ein  andermal  Herzschwache, 
Syncope,  schneller  Puis,  Peritonitis. 

Bis  jetzt  kennen  wir  5  TodesfâUe,  die  der  BiÉR'schen  Méthode  zur  Last 
zu  legen  sind;  dièse  verteilen  sich  auf  ca.  2500  Cocainisierungen;  die 
Mortalitâts-Chiffre  ist,  mit  derjenigen  von  Chloroform  und  Aether  ver- 
glichen,  als  eine  sehr  hohe  zu  bezeichnen. 

Cocainisierung  5 :  2500. 
Chloroformisation  1  :  2800. 
Aetherisation  1  :  7000. 


*  Siehe  anch  Oynaee.  Hèh.  Erster  Jahrgang;  pag.  40,  ODten. 
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V.  VorsichtsmcLSsregéln  zur  Verhiitung  von  ûblen  ZufâUen.  Das  Cocain 
soll  soweit  wie  môglich  unten  im  Rùckenmarkskanal  injiciert  werden: 
dann  soll  der  Pat.  nach  der  Injection  absolut  ruhig  sich  verhalten,  mit 
erhôhtem  Oberkôrper;  Cocain  soll  in  Glycerin  injiciert  werden. 

VI.  Indicationen  und  Cantraindicationen  sollen  vorderhand  nicht  auf- 
gestellt  werden. 

Derjenige,  der  Mittel  und  Wege  angiebt,  die  BiER'sche  Méthode  unge- 
fâhrlich  zu  gestalten,  darf  mit  Rocht  seinen  Namen  in  eincm  Atoinzage 
mit  domjenigen  von  Bier  aussprechen. 


D'  Edm.  WoRMSER,  Basel  : 

Zur  Frage  nach  dem  Keimgehalt  des  Utérus  in  den  spâteren  Tagen  des 
normalen  Wochenbettes. 

Ans  der  Frauenklinik  der  Universitflt  Basel. 
(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie.  Vierter  Band.  Erstes  Heft 

pag.  149,  1901.) 

Dœderlein,  der  die  Frage  nach  dem  Keimgehalt  der  puerperalen  Utérus 
hôhle  als  Erster  bearbeitet  hat^  fand,  dass  das  Cavum  uteri  wâhrend  des 
normalen  Wochenbettes  in  der  Mehrzahl  der  Fâlle  steril  sei.  In  jûngstor 
Zeit  haben  Burkhardt  und  Franz  bei  fieberlosen  Wôchnerinnen  die 
Gebârmutterhôhle  keimhaltig  gefunden,  der  eine  in  24  von  28  Ffillen, 
der  andere  sogar  bei  allen  zehn  von  ihm  untersuchten  Frauen.  Dœder- 
lein hat  dann  im  Verein  mit  Winternitz  Nachuntersuchungen  ang<^ 
stellt  ;  unter  250  Fâllen  waren  207  mal  (=  83  %)  die  Lochien  steril. 
Angesichts  diaser  Widersprûche  hat  Wormser  es  unternommen,  durch 
eine  Série  von  Untersuchungen  einen  Beitrag  zur  Klârung  der  Frage 
zu  bringen.  100  Frauen,  die  ein  normales  Wochenbett  durchgemachi 
hatten,  wurden  auf  ihren  Uterusinhaltam  11.  oder  12.TagbakteriolQgisch 
geprûft  und  dabei  84  mal  dn  positives  Résultat  erhalten,  dassomit  ganz 
mit  dem  Ergebnis  von  Burkhardt  stimmt,  wâhrend  es  in  krassem  Gegen- 
satz  zu  den  von  Dœderlein  und  Winternitz  erhaltenen  Zahlen  stehL 
Es  fragt  sich  nun,  ob  fttr  diesen  schroflfen  Gegensatz  der  Ergebnisse  eine 
Erklârung  gefunden  werden  kann.  Wormser  ist  allen  Angaben  der  beiden 
letztern  Autoren,  betreffs  Sekretentnahme,  Wahl  und  Zubereitung  der 
Nâhrbôden,  etc.,  getreulich  gefolgt  ;  nur  in  einem  allerdings  sehr  wich- 
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tigen  Punkte  wich  er  sbiinder  QuantiUit  des  verimpften  Materials  ;  auch 
BuRKHABDT  hat  stcts  reîchlich  und  womôglich  mit  Deciduafetzchen  ver- 
mischtes  Material  verimpft,  so  dass  er  seine  positiveu  Resultate  sicher 
auch  diesem  Umstande  zu  danken  hat.  Aus  den  mitgeteilten  Untersuch- 
ungen  geht  also  hervor,  dass  die  UtenishoMe  im  narmalen  SpdtwocJien- 
bett  in  der  iJtJbermegenden  MehrzatU  der  FàUe  keimhaUig  ist. 

Die  BevOlkerung  der  Uterushôhle  mit  Mikroorganismen  geschieht 
durch  Ascendenz  der  Scheidenbakterien  im  Verlauf  des  Wochenbettes, 
welch  ietztere  durch  Eihautretention,  sowie  Verletziingen  der  Oeburts- 
loege  hegûnstigt  wird. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  WoRMSEa'schen  Befunde  anbetrifft, 
so  ist  Yor  allem  zu  erkiftren,  dass  sie  ftïr  die  bakteriologische  Diagnostik 
des  Puerperalfiebers  nicht  in  Betracht  kommen,  da  ja  das  Ietztere  in  der 
ûberwi^enden  Mehrzahl  der  Fftlle  in  der  ersten  Woche  nach  der  Geburt 
auftritt,  wo  die  Uterushôhle  normaler  Weise  steril  sein  soll. 


Dr.  E.  WoRMSEB,  Basel  : 

Nochmals  zur  puerperalen  Gangrœn  der  unteren  Extremitâten. 

Aus  der  Basler  Frauenklinik. 
(Centralblatt  fur  Gynaekologie.  Nr.  4,  pag.  110.  1901.) 

WoRMSER  kommt  noch  einmal  auf  das  bereits  von  ihm  besprocheno 
Thema*  zurûck,  da  ihm  bei  seinen  Litteraturstudien  einige  Fâlle  ent- 
gangon  und  im  weitem  zwei  Falle  aus  der  WUrzburger-Frauenklinik 
hinzugekommen  sind. 

Im  P.  MCLLKB'schen  Werke  :  «  Die  Krankheiien  des  weihlichen  Korpers 
In  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den  Oeschlechtsfunkiionen  »  ist  das  Vor- 
kommen  der  puerperalen  Gangraen  bereits  kurz  besprochen.  P.  Mûller 
citirt  einon  Fall  von  Duflocq  ;  diesor  Letztere  erwâhnt  dann  noch  zwei 
Fàlle  von  Maurice  Raynaud  (symmetrische  Gangrœn  bald  nach  der  Ge- 
burt) und  einen  Fall  im  Lancet  1876  publicirt  (Gangrœn  aller  4  Extremi- 
tâten und  der  Nase  6  Wochen  post  partum).  Die  DuFLOCQ'sche  Boobach- 
tung  betrifft  eine  wâhrend  der  Schwangerschaft  entstandene  Gangraen  ; 

*  Vide  6yD8ec.  Helvet.  Erster  JahrgaDg,  pag.  56  :  Wormssb,  •  Ueber  spontané 
Gangnen  der  Beine  im  Wochenbette.  » 
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ebenso  vorhftlt  es  sich  mit  2  weitern  von  P.  MCllbr  citîrten  Fftilen,  der 
eine  von  J.  B.  Swaynb,  der  andere  aus  der  Sammlung  Yon  HvncAss. 
»owie  einer  aus  der  Bemer-KWuik  stammenden  Beobachtung  : 

34  jfthrige  Erstgebftrende.  Vor  12  Jahren  Unterschenkelgeschwttre  rechts.  Voracht 
Wochen  Schflttelfrost,  Fieber.  Nach  acht  Tagen  neuer  Frost.  Schmenen  im  recblra 
Beine  ;  allm&hlige  Ëntwieklnng  scharf  amschriebener  gangrsBndeer  SteUen  am  Fm» 
und  UnterschenkeL  In  diesem  Zustande  Aofnahme  in  die  Klinik  and  Eotbindmig 
durch  die  Zange.  Wochenbett  fieberhaft.  Exitos  am  4.  Tage.  Section  ergab  tassfr 
einigen  alten,  dûnnen  Thromben  in  den  Muskeivenen  der  Wade,  keine  Thrombeo 
der  groflsen  Venen. 

WoRMSER  hat  einen  âhnlichen,  an  der  Bader  chirurg.  Klinïk  zur  Am- 
putation gekommenen  Fall,  von  symmetrischer  Gangraen  beider  Fûssi' 
bei  bestehendem  Vitium  cordis  und  Schwangerschaft  ira  4.  Monate  (spon- 
tané Frûhgeburt  im  8.  Monate,  Genesuug)  deshalb  nicht  in  seinem 
ersten  Aufsatze  erwfihnt,  weil  in  ail  diesen  Fâllen  Schwangerschaft  und 
Gangrœn  sich  wohl  nur  ztifàUig  kompliciren,  wâhrend  bei  der,  indirek- 
tem  Anschlusse  an  das  Wochenbett  auftretenden  Affection,  meist  oin 
kamdler  Zusammenhang  besteht. 

Bemerkung  :  Die  beiden  Fàllc  aus  der  Wûrzburger-Klinik  von  Dr.  G.  Bchckhard 
verôffontlicht,  gchôren  in  das  Gebiet  der  «  Gangrœn  der  untem  Extremitàttn  m 
Wochenbette,  »  Durch  den  ersten  Fall  wâre  bezaglich  der  Aetiologie  ein  neues  Moment 
gegeben,  indem  durch  Druck  von  Seitcn  eines  Blutergusses  in  das  Parametriom  eine 
CirculatioHHstOrupg  der  untem  Extremitat  der  betrefifenden  Seite  bedingt  und  dadarch 
eine  gewisse  Disposition  zur  Thrombenbildung  geschafTen  sein  konnte. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel: 

Ein  weiterer  Fall  von  pnerperaler  Gangrœn  des  Fusses. 

Aus  dem  Frauenspital  in  Basel. 

(Correspondcnz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  17,  pag.  545,  1901.) 

Es  handelt  sich  um  einen  neuen  Fall  puerperaler  Gangraen,  dessen 
Krankengeschichte  detaillirt  mitgeteilt  wird.  Eestimirt  lautet  diesp 
Ictztere  nach  Wormser  folgendermassen  : 

«  Drei  Wochen  vor  Beginn  der  Geburt  entwickelt  sich  eine  Bursitis  prœpateUaris. 
Bei  der  zweiten  Punktion  durch  den  Arzt  erweist  sich  der  Inhalt  als  Eitcr.  P«t 
fieber t  dabei  nicht  unerheblich.  Unter  diesen  Verh&ltniasen  wird  sie  in  die  Aiutidt 
gebracht,  wo  das  Knie,  das  zwei  lose  verklebte  FistelOffhungen  zeigt,  durch  eiofo 
Occlusiwerband  abgeschk)8sen  wird.  Temperatur  bei  der  Aafhakme  88.6*.  Nbcfaam 
selben  Tag  erfolgt  die  Geburt  ;  wflhrend  derselben  einmalige,  innerlkbe  UntemM^W 
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mit  gterilem  GammihaBcIsclinlu  Am  Abend  des  glevchen  Tages  ist  die  Teoiperatur 
38.7  %  aie  bletbt  ÎD  dieser  H6lie  mit  Schwankangen  nach  oben  und  unteo.  Zeichen  voo 
BroDchitis  and  Diarrhœen.  3  Tage  post  partum  wird  aus  dem  Utérus  ein  grosses, 
faalig  riechendes  Gerinnsel  entfernt;  nachher  intrauterine  Spûlung;  zugleich  wird 
der  prsepatellare  Abecess  gespalten,  der  abrigens,  offen  weiter  befaandelt,  rasch  ausbeilt. 
TigB  daiasf  Fieber  gestiegeo;  es  wird  oocbmals  der  Uterw  kontrollirt;  eioige  ttbel- 
riechende  GeriiiDsel  werdea  entferDt  ;  an  der  Placentarstelle,  die  sehr  grobhôckerig  ist 
sitzen  halbgelôste  Fetzen,  die  mit  der  Carette  Torsichtig  abgeschabt  werden.  Am 
12.  Tage  p.  part  treten  die  ersten  Zeichen  einer  beginnenden  Gangrœn  des  linken 
Fusses  anf,  die  sich  in  den  D&chsten  Tagen  deutlich  ausprâgt,  aber  nicbt  Zeit  bat, 
sich  zn  denuu*kiren,  da  schon  nach  2  V«  Tagen  der  Ezitns  letalis  erfolgt  Die  ent- 
sprechenden  Symptôme  am  recbten  Fuss  hatten  sich  nicbt  so  weit  ausgcbildet,  dass 
man  aucb  da  von  Gangrsen  sprecben  kônnte. 

Die  Auiopeie  bestâtigt  die  klinische  Diagnose  der  allgemeinen  Strcp- 
tococcen  -  Sepsis,  die  wir  aus  den  FrOsten,  dem  Fieber,  der  Puls- 
beschaifenheit,  der  Schwellimg  des  Handgelenken  uimI  dem  bakterio- 
logischen  Befund  der  Lochien  gestellt  batten,  ergab  des  woiteren  als 
Ursache  der  Grangrsen  die  Tbrombose  fast  sftmmtJicber  Wurzelvenen  des 
ergriffenen  Gebietes,  wâhrend  das  artérielle  System  ganz  frei  gefunden 
wurde,  und  fûhrte  noch  zur  Entdeckung  der  intra  Vjtam  nicbt  erkenn- 
baren  Vereiterung  der  Symphyse.  » 

Eingangspforte  der  Streptococcenf  Eine  Verschleppung  des  Eiters  vom 
Knie  bis  zu  den  Genitalien  vor  der  Geburt  durch  die  Hande  der  Patien- 
tin  ist  sehr  wahrscheinlich.  Eine  endogène  Infektion  scheint  ausge- 
schlossen  zu  sein.  Dass  das  Endometrium  thatsâchlich  die  Eingangspforte 
fur  die  Infektion  war,  beweist  der  Befund  von  Keimen,  speciell  von 
Streptococcen  in  den  Thromben  der  Placentarstelle.  —  Die  Vereiterung 
der  Symphyse  (Strepto-  und  Staphylococcen)  muss  als  reine  Métastase 
aufgefasst  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  beide  Keimarten  nebeneinander  im 
Blute  zirculirten,  wâhrend  im  weiteren  Verlauf  die  Streptococcen  die 
Oberhand  gewannen  und  die  anderen  verdrftngten. 

Der  vorliegende  Fall  bestâtigt  des  weitern  die  schon  von  diversen 
Seiten  und  aucb  an  der  Basler  Frauenklinik  wiederholt  gemachte  Beob- 
achtung,  dass  das  Antisireptococcen-Serum  ans  dem  Berner  Institut  wohl 
einen  Ein/luss  auf  das  septische  Fieber,  in  den  schweren  Fdllen  aber 
keine  Einunrknng  auf  den  Eeilungsprocess  ausubt"^. 

Die  Oangrœn  des  Fusses  kommt  durch  Unterbrechung  de.s  venôsen 
oder  des  arteriellen  Kreislaufes  oder  durch  Combination  der  beiden 

^Siehe  diesen  Jahrgang:  Tavbl-Kbumbbin:  Ueber  Streptococcenserumtherapie. 
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Formen  zu  Stande.  Die  letztere  Eventualitât  ist  weitaus  die  hAufigste  und 
war  auch  im  ersten  WoRMSKR'schen  Falle  vorhanden  ;  am  seltensten  ist 
die  ausschliessliche  Beteiligung  des  venôsen  Gefassgebietes,  wie  in  der 
eben  mitgetcilten  Beobachtung. 

Aetiologisch  handelt  es  sich  hier  (Blutgerinnungen  in  den  kleinen 
Wurzelvenen)  vielleicht  um  eine  Altération  dor  Gefilssendothelien  durfh 
die  im  Elut  kreisenden  Pilze  oder  ihre  Produkte. 

Schmerzen,  livide  Verfârbung,  Herabsetzung  der  Temperatur  und  der 
Sensibilitftt  sind  die  ersten  Symptôme. 

Die  Prognose  quoad  vitam  ist  gut  in  allen  FâUen,  die  nicht  auf  all- 
gemeiner  Sepsis  beruhen. 

Die  Thérapie  bat  zun&chst  fur  môglichst  gûnstige  Cirkulationsverhftlt- 
nisse  zu  sorgen  (Herztonica,  Hochlagerung  des  erkrankten  Gliedes)  ;  sobald 
eine  Démarcation  sich  eingestellt  hat,  ist  zur  Amputation  des  brandigen 
Gliedes  zu  schreiten;  in  rasch  progredienten  FftUen  kann  die  Opération 
auch  schon  vorher  in  Frage  kommen  ;  sie  gibt  eine  recht  gute  Prognos<\ 
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Disserta  tionen. 


D' A.  VON  Babo,  Heidelberg  : 

Ein  Fall  von  kleincystischer  Entartung  beider  Ovarien. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universitât  Ztlrich. 

(Druck  von  Georg  Reimer,  Berlin.) 

Eine  Litteraturûbersicht  leitet  die  Arbeit  ein,  aus  welch'  ersterer  her- 
vorgeht,  dass  die  Frage,  ob  sich  aus  einem  GRAAp'schen  FoUikel  Cysten 
bilden  kônnen,  noch  nicht  endgiltig  beantwortet  ist.  v.  Babo  untersuchte 
nun  zwei  kleincystisch  entartete  Ovarien  aus  dem  patholoé.  Institute  in 
Zurich  (Prof.  Ribbert)  und  da  sich  die  Entstehung  der  Cysten  auf  die 
(TRAAF'schen  Follikel  nicht  zurùckfûhren  liess,  se  legtesich  v.  B.  die  Frage 
vor,  ob  eine  cystische  Entartung  des  Ovariums  nicht  ihren  Ursprung  in 
den  Zellenstrangen  (Markstrângen)  haben  kônnte,  die  als  Reste  der  Ur- 
niere  im  Ovarium  existieren. 

Die  Frage  war  um  so  gerechtfertigter,  als  D*"  Bchler  (Anatomisches 
Institut  Zurich)  schon  vor  einigen  Jahren  beim  Fuchs  und  bei  einem 
neunmonatlichen  menschlichen  Embryo  nachgewiesen  hatte,  dass  Zel- 
lenstrânge  (Reste  vom  Wolflf'schen  Kôrper),  auch  Markstrânge  genannt, 
nicht  nur  bis  in  den  Hilus,  sondern  bis  in  die  inneren  Partien  der  Rinden- 
schicht  des  Ovariums  reichen*. 

*  Siehe  auch  D'  Wichskb  :  Ueber  UrDierreste  in  den  Adnexen  des  menschlichen 
Utérus,  Gyn.  Helv.  I.  Jahrg.,  pag.  91,  und  0.  von  Franqub  :  Ueber  Urnierenreste  im 
Orarium,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Genèse  der  Cystoiden-Gebiide  in  der  Umgebung 
(1er  Tube.  (Zeitschrift  fur  Geburtshttlfe  und  Gyntekologie.  Bd.  38,  Heft  3,  1898.) 
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Die  aus  sâmmtlichen  von  v.  B.  angefertîgten  mikroskopischea  Schnitten 
gewonnenenErgebnisse  ergaben,  adass  (lii/X)varien  ieiuomikroskopia^h'' 
Abbildung  ist  beigegeben)  von  einem  ganzen  Kanalsystf^m  durchzogpn 
sein  mûssen,  welches  sich verhâltnismAssig  zieuilich  gleich  stark  m  allen 
Teilen  der  Ovarien  ausgebildet  batte.  Aus  diesem  KaDalsystem  habeii 
sich  die  zahllosen  Cysten  und  Cystchon  durcli  ampullenartigo  Ausbufh- 
tungen  und  Erweitermigen  ausgebildet.  ^^  v.  Babo  nimmt  an,  «  dassdif^' 
Kanalr  imd  Cystenbildung  aits  den  Uniiprenrvsten  liprrorgegaugen  id' 
daftlr  beweisend  ist  mir  einerseits  das  Verhalteii  àes  Epitbels;  de»f* 
Flhnmerepithél  kommt  in  den  Urnieref^kandlehen  î'or,  aber  nicht  m  Fof* 
likeln;  andererseits  spricht  fur  diesr  Aiiiialiiiie  die  Tatsache,  dam  di*' 
Cysten  keine  eigene  bindegewébige  Wandumj  hm^m^  ^ndorn  direkt  an 
das,  sie  umgebende,  Ovarialgewebe  gi  onzeiL  ^ 

a  Verschiedentlich  fand  ich  in  den  UrèilereuiTsien  Zekhmi  von  ufctiiTi 
Prolifération,  vor.  »  v.  Babo  fasst  das  Kj-gebni.'^  der  angt^stollten  Unter- 
suchungen  infolgendem  Satz  kurz  zusamtnen  ; 

((  Es  giebt  eine  kleincystische  Degeneraiioa  der  ^hnmm^  die  uichf^  wit 
bisher  im  Allgemeinen  angenommen  nordeu  nm%  Hur  mifEntaHunij  der 
Follikel  beruht,  sondern  die  ihre  EnUkhnng  atff  Urmef'eHre^tr  zurifck- 
fUhren  lâsst.  » 


D'  H.  BARLOcm:ii,  St.  Gallon: 

Beitrâge  zur  Kasuistik  der  Alexander- Adam'schen  Opération 
aus  der  Frauenkliotk  in  Zurich. 

(Haller'sche  Buchdiiickerei,  Rern.) 

Die  Alexander-Adam'sche  Operatinn  wurdo  sejt  Herbst  189T  lU  der 
WYDER'schen  Universitâtsfrauenklinik  141  mal  ausgefîlhrt.  Die  ciabe^i 
befolgte  Technik  war  etwa  folgende  : 

Nach  UDten  flach  convexer  Schnitt,  von  10-12  cm.,  etw/us  oberbalb  der  S^rnaplij^ 
durch  Haut,  Unterhautfettgewebe  bis  auf  dit'*  ApatJtîuroHe  tU*s  Obliquas  ooctt^mti» , 
Aufsuchen  des  Annulus  InguinaiiK  externn?*  ûnTtïh  stumjifi^  VorgeWn;  Spalt4-e  df^ 
Leistenkanals  auf  der  Hohlsonde,  etwa  1-2  cm,  lao^;  Vorziehen  der  Ligîimcntç,  âiirtàt 
schnittlich  10-12  cm.  weit;  Rûckschieben  dfs  iVritoui^alkcgHs;  Fixifn^n  d*-T  Ltg^^ 
mente  in  die  tiefe  Bauchdeckenschicht  durcb  ('Ht*îMtkQi>iifnîibtc.  Réfection  deg  pffi- 
pherenTeils^Vern&hung  des  Leistenkanals  uiit^^rd^^idiKHtigfr  Fixii*niiig  de*!  Ligtimi^tit* 
durch  2-4  Catgntn&hte.  Versenkte  fortlaufrnti*K'atgi2tnabtde>(  Unterhautfettgt^Wî^b^; 
fortlaufende  Seidennaht  der  Haut 
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Von  den  141  operierten  Fâllen  konnten  78  genauer  verfolgt  werden; 
dabei  handelte  es  sich  35  mal  (die  sehr  detaillierten  Krankengeschichten 
sind  beigegeben)  um  Retroflexio  uteri  mobilis  ohne  weitere  Lageverân- 
dernngen  der  Genitalien.  Ein  Fall  fâllt  ausser  Betracht,  da  schon  wâh- 
rend  der  Opération  da8  Operationsverfahren  geândert  wurde,  indem 
man  wegen  zu  dûnnen  Ligamenta  rotunda  znr  Ventrofixation  ûberging; 
von  den  ûbrigen  34  Patientinnen  verliessen  30  die  Anstalt  als  geheilt; 
4  Patientinnen  konnten  nur  gebessert  entlassen  werden,  wenn  auch  ihr 
Cterus  sich  bei  der  Entlassung  als  normal  anteflectiert  erwies.  Die  an 
der  Zûrcher  Universitfttsfrauenklinik  gemachten  Erfàhmngen  hezuglich 
der  DanerresiiUate  haben  dazu  gefûhii;,  die  Indikationsstellung  zur  Ea- 
dikaloperation  môglichst  strenge  zu  umschreiben.  Da,  wo  dies  gemacht 
wurde,  d.  h.  wo  entweder  durch  vorhergeJiende  Pessarbehandhmg  der  Er- 
folg  einer  Ant^exion  nachçewiesen  tvar  oder  wo  wenigstens  jede  andere 
Affektion,  wélche  die  Beschwerden  hàUe  verursachen  kônnen,  ausge- 
schhssen  war,  haUen  die  ausgefUhrten  Operationen  vollen  therapeutischen 
Erfolg. 

Es  wird  nun  der  36.  Fall  vorausgeschickt,  wo'neben  einer  Colpoperi- 
neoplastik  bei  retrovertiertem  Utérus  und  totalem  Vaginal  prolaps  die 
Alexander'sche  Opération  ausgefûhrt  wurde  in  Verbindung  mit  der  Ra,- 
dikaloperation  einer  linksseitigen  Leistenhernie.  Der  Fall  beweist  (wie 
auch  ein  weiterer  Fall  der  ersten  Beobachtungsreihe),  dass  ein  voUkom- 
mener  therapeutischer  Erfolg  vorhanden  sein  kann,  auch  wenn  nur 
eines  der  beiden  Ligamente  fixiert  werden  konnte.  Folgen  endlich 
42  Fâlle,  die  Retroflexiones  uteri  mit  mehr  oder  minder  hochgradig  ent- 
wickeltem  Prolapsus  vaginae  aut  uteri  betreflFen.  41  Frauon  wurden  voll- 
kommen  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen  ;  bei  einer  Einzigen  hatte  man 
einen  ausgesprochenen  Misserfolg  zu  konstatieren,  indem  die  sehr  dûn- 
nen Ligamente  rissen  und  ihre  Stûmpfe  nicht  mehr  aufgefunden  werden 
konnten.  —  Der  therapeutische  Effekt  ist  in  dieser  zweiten  Gruppe  ein 
wesentlich  grôsserer,  als  in  der  ersten  Gruppe  der  reinen  Retroflexionen. 

Man  kann  deshalb  wohl  sagen,  dass  Alexanders  Opération  in  Verbin- 
dung mit  plastischen  Scheiden-  und  Dammoperationen  Uberall  da  ange- 
zeigt  ist,  wo  sich  mobile  Retroflexion  —  mâche  sie  nun  an  ttnd  fur  sich 
Symptôme  oder  nicht  —  mit  Prolapsus  vaginse  aut  uteri  verhmden  ist. 
Verfasser  giebt  des  Weiteron  einige  kritische  Bemerkungen  bezûglich 
der  Operationstechnik  nnd  kommt  dann  auf  die  Fâlle  zu  sprechen,  in 
denen  a  post  operationem  »  Conception  eingetreten  war.  In  10  Fâllen 
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war  die  Graviditât  zur  Zeit  der  Nachuntersuchung  noch  nicht  zu  Kod^s 
nahm  aber  einen  normalen  Verlauf  bis  ^um  zweiten,  ftlnften  und  uech^s^ 
ten  Monat;  zweimal  trat  dann  Abort  ein  imdritten  resp.  zweiten  Monat; 
doch  hatten  beide  Frauen  schon  frûher,  die  eine  einmal  die  aiidor* 
mehrere  Maie  abortiert.  5 mal  verlief  der  Fartus  am  normalen  Ende  der 
Graviditât  ohne  irgend  welchen  nachteili*?en  Eiiifluss  auf  das  Re}*ultat 
der  Alexander'schen  Opération,  wâhrend  freilich  dabei  der  Etfolg  d^r 
Dammoperationen  meist  kompromititert  wurde.  Ein  eiiiziger  Fall  vêr- 
lief  unglûcklich  und vernich tête  wiederdr^n  ganzenErfolg  derOperatioa: 
immerhin  handelte  es  sich  hier  um  eineu  Ausnahra^rall  (Placeota  |im*- 
via,  mit  verschiedenen  schweren  Eingriftent.  —  Ans  den  allerdingift 
wenig  zahlreichen  Erfahrungen  der  Zû relier  Frauenklinjk  ergïebt  îiîdî. 
dass  weder die  Alexander^sche  Fiocation  d€^  Ute?us  den  Erfolg  nachfd^ 
'  f/ender  Canception  bedritriichtigt,  noch  uniffrhehri,  eht  Fmiwa  an/  eim- 
durch  Verhurzung  der  Ligamenta  rotnmln  hm/esi'eUe  Ardejhxion  nadi* 
teilig  wirkt,  eine  Thatsache,  die  ûbrigens  aus  ein<T  gaiizeti  Reihe  bi.tlier 
aufgestellter  Statistiken  (Alexander,  Weiitii,  Johnson^  Mr^ué^  Rmpr.  ■ 
Casati)  hervorgeht  und  welche  jedenfalls  in  dieser  Beziehung  d<*r 
Alexander'schen  Opération  einen  unbestrntban  u  Vorraug  vor  nllea 
andern  Fixationsmethoden  sichert.  Zum  Schlusse  folgt  die  tabdlnriscbe 
Zusammenstellung  der  78  nâher  beschriebenen  Fâlle* 


I 


ir  J.  J.  A.  BiscHDir.  Ba^^^l: 

Ueber  Gonorrhoe  im  Wochenbett. 

Aus  der  Basler  Emiienklinik, 

(Fr.  Reinhardt,  Universitàts-Buehdruekerei  ISasi^L  lîXïI.) 

In  einemer5ifew^ai>2^eZder  sehrtteissig*^!  Arbeit  wird  riir  «  Liit^mtMf  ^ 
zusammengestellt,  aus  welcher  Zusammenstellung  hervorgeht,  ûiL^  rlit* 
ersten  Wochen  des  Puerperiums  bei  gonorrhoiseh  infizierten  Fraoco 
meist  ohne  schwerere  Stôrungen  zu  vi^rlaufen  pflegen;  iu  den  spîitrren 
Wochen  des  Wochenbettes  besteht  eine  Neigung  zu  entzttndlieh*.*»  Vnr- 
gàngen  an  den  Adnexen  und  am  BeckeiibauchfeiL  (lîonorrhaiî^rli^ 
Salpingitis-Pelveoperitonitis.)  Mangelhafte  Rtickhildung  dm  Uteriis, 
Boreits  einige  Tage  post  partum  tindet  tine  starke  Vermehruniî  àer 
Gonococcen  statt;  die  dûrftigen  Angabtwi  tlber  das  Verhalten  diM*  (jono- 
coccen  im  Gewebe  beziehen  sich  auf  dos  Eiiidringeu  der  Pikc  m  die 
oberstcn  Schichten  der  Decidua. 
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Weitere  Untersuchungen  hâtten  die  Art  der  Ausbreitung  des  gonorr- 
hoischen  Prozesses  wâhrend  des  Wochenbettes  festzustellen  ;  wenn  wir 
des  weiteren  annehinen,  dass  fur  gewôhnlich  in  der  letztenZeitder  Gra- 
viditât  nur  die  Cei*vix  Sitz  der  Gonorrhoe  ist,  so  fragt  es  sich,  wie  oft 
nach  Ausstossung  des  Eies  ein  Ueberspringen  der  Infektion  auf  das 
Endometrium  vorkommt  und  ob  dadurch  bemerkbare  Symptôme  veran- 
lasst  werden;  ferner  sind  genauere  mikroskopische  Untersuchungen 
ûber  das  Verhalten  der  Keime  in  der  Decidua  nôtig;  endlich  wâre  die 
Aufmerksamkeit  noch  auf  das  Vorkommen  von  Mischinfektion  mit 
Fftulniskeimen  und  septischen  Bakterien,  sowie  darauf  zu  richten,  ob 
frische  Infektionen,  die  erst  wâhrend  der  Graviditàt  stattfinden,  im 
Puerperium  ein  anderes  Verhalten  darbieten,  als  die  chronischen,  welche 
schon  vor  der  Conception  bestanden  haben. 

In  einem  zweiten  und  dritten  Kapitd  foigt  detailliert  und  in  Tabellen- 
form  die  Auffûhrung  von  27  Krankengeschichten  und  in  einem  viertm 
Abschnitte  wird  resumiert  : 

7.  Temperatur  und  Fuis,  Die  Temperatur  erweist  sich  in  ungefâhr 
der  Hàlfte  der  Fâllc  wfthrend  der  ersten  14  Tage  des  Wochenbettes  nor- 
mal und  schwankt  in  regelmâssigen  InterVallen  zwischen  36  °  am  Morgen 
und  37  °  am  Abend.  In  den  ca.  50%  der  Fâlle,  wo  es  zu  Fieber  kommt, 
kann  die  Temperatur  bis407o  steigen. 

Der  Puis  bietet  keine  Besonderheiten  und  folgt  der  Temperatur  in  der 
gewôhnlichen  Weise. 

Schûttelfrôste  sind  unter  fûnf  fiebernden  Fallen  dreimal  verzeichnet. 

IL  Oenitalien  :  A.  Utérus.  Einen  regelmâssigen  Einfluss  der  Go- 
norrhoe auf  die  Rttckbildung  Hess  sich  nicht  konstatieren,  auch  erhôhte 
Schmerzhaftîgkeit  und  Druckempfindlichkeit  des  Utérus  konnte  in  der 
Regel  nicht  beobachtet  werden.  Die  Lochialsecretion  pflegt  in  verschie- 
dencn  Richtungen  von  der  Norm  abzuweichen  ;  die  Blutausscheidung  ist 
hâufig  vei-mehrt  und  dauert  langer;  spâter  haben  die  Lochien  eitrige 
BeschaflFenheit.  (Vernîehrung  der  Gonococcen  gegen  Ende  der  ersten 
Woche.)  Beztlglich  der  Mischinfektion  ist  zu  bemerken,  dass  im  Beginn 
der  Erkrankung  undbei  derExacerbirung  der  Infektion  die  Gonococcen 
das  Feld  beherrschen  ;  impft  man  solche  Secrète  aber  auf  Gélatine  oder 
Agar,  so  wachsen  sehr  hâufig  Staphylococcen.  Mischinfektionen  mit 
septischen  Keimen  (Leopold)  sind  unter  den  27  angefûhrten  Beobach- 
tungen  nicht  vorgekommen. 
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B.  Vagina  und  Vulua  bieten  bei  gonorrhoisch  erkraakteo  W(k^er- 
innen  meisten  nichts  besonderes  dar;  GranulatiOnen  und  spitze  Condy- 
lome  wurden  nur  in  zwei  Fàllen  beobachtet 

C.  Adnexe.  Ueber  das  Ascendieren  der  Gonorrhoe  bei  den  berichteteB 
27  Frauen  ist  folgendes  zu  erwâhaen:  In  7  Fftllen  kam  es  zu  einer 
Infektion  der  Tuben  (25  7o))  ^s  hatte  die  Gonorrhoe  schon  vor  Beginn 
der  Schwangerschaft  bestaaden. 

Die  intéressante  und  an  praktischen  Gesichtspunkten  reiche  Ârbeit 
schliesst  mit  einev^t  funjten  Kapitel  ab,  ûber: 

Ristologische  Untersmhungen,  aus  denen  hervorgeht  (Schleimhaut 
eines  puerperalen  Utérus),  dass  dor  Gonococcenbefund  demjenigen  ent- 
spricht,  wie  er  an  andern  Schleimhàuten  etwa  nach  Ablauf  des  acutesten 
Stadiums  beobachtet  wird.  Die  Pilzwucherung  ist  eine  vollstAndig  ober- 
llftchliche,  entweder  aufdieËpithelzelien  oderaufdieoberstenSchichten 
des  Bindegewebes  beschrftnkte. 


D^  Â.  Bi^uNscHY,  Einsiedein  : 

Bie  Ffille  Ton  kûnstliclier  Usung  der  Plmcenta  la  der  Zûrcher 
Universitâtsfrauenklinik  wâbrend  der  lahre  i888-it00. 

(Druck  von  Eborle  und  Bickenbach,  Einsiedein.  1901.) 

Der  grosse  Wert  der  manuel len  Placentarlôsung  cinerseits  und  ihre 
Gefâhriichkeit  andererseits,  hat  Herrn  Prof.  Wyder  veranlasst,  s&mt- 
liche  Fâlle  von  kûnstlicher  Nachgeburtstôsung,  die  in  der  Zeit  vom 
1.  Oktober  1888  bis  1.  Januar  1901  ausgeftthrt  werden  mussten,  der 
genauèren  Durchsicht  und  Bearbeitung  unterziehen  zu  lassen.  Es  wur- 
den in  Uebei'einstimmung  mit  Gutmakn  und  Hsoibuchbr  nur  Geburten 
vom  siebenten  Schwangerschafbsmonate  an  berûcksichtigt.  Es  kamen 
auf  9,453  Geburten  286  Placentarlôsungon,  gleich  3,02  7o-  Vergleicht  maa 
dièses  Résultat  mit  demjenigen  anderer  Kliniken,  so  konstatiert  man  eia 
gewaltiges  Schwanken  in  der  Prozentzahl,  wâhrend  die  Universitftt 
Milnchen  nur  0,42  7o  aufweist,  hat  die  Universit&t  Basel  4,61 7o»  *•«> 
last  zehnmal  mehr.  Ob  dièse  gewaltigen  Schwaokungen  in  dor  verschie- 
(ienen  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  zu  suchen  sind,  lâsst  sich 
schwer  sagen.  Wohl  von  Bedeutung  in  Anstalten,  wo,  wie  in  ZOricb,  der 
Direktor  ausserhalb  wohnt,  ist  der  Umstand,  dass  die  Assistenz&rzte,  die 
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fast  jedes  Jahr  wecfaseln,  eiae  verschiedene  Aktiyitat  besitzen,  so  da88 
die  ei&en  sehr  bald,  die  andern  spftter,  die  IndikatioH  zur  maDuellen 
LôsuDg  stelleiL 

Die  Leitung  der  Nachgeburtsperiode  wird  an  der  WvDER'schen  Klinik 
folgendermassen  an^fûhrt  : 

«  Nach  Greburt  und  AbDabelung  des  Kindes  und  nach  éventuel  1er 
Schliessung  blutender  Riss-  und  Quetschwunden  wird  die  Halbentbun- 
dene  auf  eine  reine  Unterlage  gelegt,  der  Utérus  ttberwacht  und  wenn 
nôtig  durch  leichtes  Reiben  und  Secale  fttr  gute  Contraction  gosorgt. 
Nach  Verlauf  von  1  bis  1  Vj  Stunden,  wenn  die  Placenta  nicht  spontan 
geboren  wird,  sucht  man  sie  durch  einen  sanft  ausgefûhrten  «  CREDÉ'schen 
Handgriff  »  zu  exprimieren,  der,  falls  er  nicht  wirkt,  in  Narkose  noch- 
mals  wiederholt  wird.  Fruchtet  er  wieder  nicht,  so  wird  nach  1  Vj  bis 
2  Stunden  die  Placenta  manuell  geiôst.  (Es  wird  sich  eventuell  wohl  auch 
nur  um  manuelle  Entfemung  gehandelt  haben.  Réf.) 

Bei  Blutungen  und  andern  UmstAnden,  welche  eine  Beschlcunigung 
des  Geburtsaktes  verlangen,  erfolgt  sofortige  manuelle  LOsung  und  Ent- 
femung, wenn  der  CBBDé'sche  Handgriff  nicht  zum  Ziele  gefûhrt  hat  ; 
ebenso  wenn  Placentarreste  oder  der  grôsste  Teil  der  Eihâute  zurûck- 
geblieben  sind.  Kleinere  retinierte  Eihautreste  werden  nicht  entfernt. 

Gewtfhnlich  schon  vor  der  manuellen  L(^sung  injiciert  man  1-2  Spritzen 
Ergotin  und  nach  vollendeter  Opération  appliziert  man  eine  heisse(40®) 
intrauterine  Ausspttlung  mit  1 7o  Lysol-  resp.  37oo  Salicyllôsung.  Sollte 
eventuell  die  Blutung  noch  nicht  stehon,  so  schreitet  man  zur  Utero- 
Vaginaltamponade. 

Es  ist  also  die  an  der  Ziircher  Klinik  befolgte  Méthode  weder  diejenige 
voB  Ahlfeld  und  Schauta,  noch  die  von  Crbdé,  sondern  eine  Combi- 
Ration  beid^. 

ImUkationen  zur  Hacentarlosung,  Als  erste  und  wichMgste  IndikoHon 
gelten  an  der  ZUrcher  UniversUàtsMinik  die  Blutungen  und  zwar  sind 
os  meist  schwere,  das  Leben  gefâhrdende  Blutungen. 

Eine  zweUe  Indikation  bildet  die  Rétention  von  Placentarresten. 

Als  dritte  Indikation  gilt  die  allzulange  Rétention  der  Placenta.  Nach 
l\/,~  2  Stunden  «  Zuwarten  »  wird,  wenn  auch  keine  Blutung  erfolgt, 
zur  manuellen  LOsung  der  Placenta  geschritten. 

Die  Hauptursache  der  Placentarretention  ist  1)  die  a  Wehenschtvdche;  » 
2)  das  Festhalten  der  Placenta  und  der  Eihâute  bei  guten  Wehen  in- 
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folge  Adhârenz  an  der  Uteruswand*;  3)  das  Festhalten  der  Placenta 
und  Eihaute  bci  guten  Wehen  infolge  abnormen  Baues  der  Placenta  : 
4)  das  Zusammenziehen  des  inneren  Muttermundes  resp.  des  Konti-ak- 
tionsringes  und  Einklemmung  der  Placenta  und  endiich  5)  Placenta 
prœvia  centralis  und  lateralis. 

Prognose  der  manuellen  Placentarlosung. 

Ueber  die  neuesten  Resultate  gibt  uns  die  von  Eisbnbrrg  entworfene 
Tabelle  (1900),  bezûglich  der  Mortalitât  nach  manueller  Lôsung  der 
Placenta,  Aufschluss  : 


Anstalt. 


Zahl  der 
manuelleo 
PlacêDtar- 
losungen. 


Todes- 


'a 


MUnchen   ...... 

Erlangen  ...... 

Braun  (Wien)     .... 

Wûrzburg 

Berlin  (Universitâts-F.  K.) 

Jena 

Kônigsberg 

Basel 

Bonn 


22 
5 
19 
17 
30 
47 
32 
136 
31 


4 
1 
2 
4 
4 
3 
4 
3 
7 


18 
20 
10 
23 
13,8 

6,3 
12,5 

2,2 
22 


An  der  Zurchei^-Klinik  kommen  auf  286  Fâlle  nur  9  Todesfâlle 
=  3,2  7o,  woYon  2  =  0,69  %  ^^  Sepsis,  in  6  Fâllen  erfolgte  trotz  Placen- 
tarlosung derTodan  acuter  Anœmie,  in  einem  weiteren  Fall  12Stunden 
post  portum  an  Eklampsie. 

*  Siehe  A.  Nordmann  :  Zur  Frage  der  Placenturadhaerenz  unter  «  Verôffeatlicht^ 
Originalarbeiten  »,  dieser  Jabrgang,  pag.  66. 
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D'  R.  von  Feu.enberg,  Bern: 

Zehn  Fâlle  von  Tubentuberkulose. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tuberkulosen  Salpingitis. 

Aus  der  Universitàts-Frauen-Klinik  Bern. 

(Buchdruckerei  J.  Fischer-Lehmann,  Bern,  1901). 

Die  Tube  i.st  derjenige  Teil  der  weiblichen  Geschlechtflorgane,  der  von 
(1er  Tuberkulose  am  hâufigsten  primâr  oder  sekundâr  ergriffen  wird. 

1.  Die  ascendierende  Form. 

2.  Die  descendierende  Form. 

Die  Symptôme  sind  nicht  immer  sehr  charakteristisch  :  Stôrungen 
des  Allgemein-Befindens,  Temperatursteigerungen  ;  Menses  treten  an- 
fangs  hânfiger  auf  und  werden  unregelmàssig;  profuse  Blutungen 
sind  nicht  selten  ;  Schmerzen  auf  beiden  Seiten  des  Abdomens  ;  oft 
starker  Ascites  ;  bei  lângerer  Dauer  der  Erkrankung  werden  die  men- 
strualen  Blutungen  geringer  ;  Ovarien  meist  klein-cystisch  degeneriert 
oder  atrophisch  ;  Fluor  albus. 

Ein  grosses  Gewicht  bei  der  Diagnose  der  tuberkulosen  Genitaler- 
krankung  muss  auf  den  Nachweis  anderweitiger  tuberkulôser  Herde  im 
Kôrper  gelegt  werden  ;  mangelhafte  Entwicklung  der  Genitalien. 

Der  Lokalbefund  ist  in  vielen  Fàllen  nicht  sehr  verschieden  von  an- 
deren  Tubenkrankheiten.  Hegar,  Veit  und  andere  halten  die  knotigen 
Anschwellungen  der  Tubenwand  (rosenkranzâhniiches  Anftthlen)  nicht 
fur  Tubentuberkulose  charakteristisch,  dagegen  dtirft(^  die  eckige  Form 
der  KnoUen,  wie  sie  nach  Kocher  auch  bei  der  Epididymitis  tuberkulosa 
aoftritt,  fur  Tubentuberkulose  sprechen. 

Die  Jhrophylaxe  der  tuberkulosen  Genitalerkrankungen  fâllt  zum 
^rossen  Teil  zusaramen  mit  derjenigen  der  Tuberkulose  im  allgemeinen 
und  derjenigen  der  Genitalkrankheiten  im  besonderen. 

Was  die  TJierapie  anbetrifft,  so  hat  man  sich  vor  Augen  zu  halten, 
dass  gerade  die  Tuberkulose  der  Genitalien  wohl  nicht  selten  lokalisiert 
bleibt  ;  Abkapselung  der  Herde.  Der  sicherste  Weg  der  aktiven  Thérapie 
ist  unzweifelhaft  der  operative  ;  Laparotomie. 

Eine  Kontraindikation  zur  Opération  bildet  nur  sehr  weit  vorge- 
schrittene  Tuberkulose  anderer  Organe. 

Folgen  detailliert  10  Krankengeschichten. 
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Erbliche  Belastnng^  konnte  in  3  Fâllen  festgestellt  werden  ;  einmal 
deutliche  Erscheinungen  frûherer  und  noch  bestehender  Tuberkulose, 
Eine  Gonorrhoe  hat  sicher  im  Fall  Vil  bestanden  und  hier  liegt  die 
Wahrscbeinlichkeit  nahe,  dass  es  sich  um  eine  nachtrftgliche  Tuber- 
kulose  der  gonorrhoischen  Pyosalpingen  gehandett  hat,  etc. 

Auif allig  erscheint,  dass  keine  der  Patientinnen  je  geboren  hat. 

Bezûglich  des  Infektionsmodus  ist  zu  bemerken,  dass  zum  ascendie ren- 
den  Typus  Fall  IV  gehôrt,  wfthrend  die  ûbrigen  Beobachtungen  der 
descendierenden  und  sekund&ren  Form  angehôren. 

Fragen  wir  uns,  ob  wir  es  hier  mit  akuten  oder  chronischen  Formen 
zu  thun  haben,  so  mûssen  wir  bedenken,  dass  dièse  Formen  oft  Ueber- 
gànge  zeigen  und  sich  nicht  so  scharf  sondern  lassen. 

Bei  den  10  Fâllen  der  Berner-Klinik  weisen  die  Symptôme  kcinen 
Unterschied  auf  gegen  andere  Tubererkrankungen. 

In  therapischer  Hinsicht  wird  bei  Adnexerkrankungen  fast  immer  die 
Laparotomie  gemacht. 


Dr.  J.  GuNNiNo,  Leiden  : 

Ein  klinischer  Beitrag  sur  Kenntnis  der  Aethemarkose. 

Aus  der  Zûrcher  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  KH^nlein. 
(Verlag  der  H.  Laupp'schen  Buchhandlung  in  Tûbingen). 

In  der  chirurgischen  Klinik  zu  Zurich,  unter  der  Dii*ektion  von  Prof. 
Kbônlbik,  wird  seit  dem  Jahre  1894  ganz  vorwiegend  Aether  zur  Nar- 
kose  yerwendet,  nachdem  vorher  wâhrend  13  Jahren  ausschliesslich  die 
Chloroformnarkose  inAnwendunggezogen  worden  war.  Kontraindiciert 
ist  der  Aether  nach  KrOnleik  :  im  frttheu  Kindesalter,  bei  Bronchitis 
«nd  Emphysem. 

Beobachtungen:     I,  Narkosen  im  KindesaUer. 

IL  Narkosen  bei  Operationen  im  Bereieli  des  Kopfes, 

Oesichis  und  Halses. 
m,  Narkosen  bei  KropfoperaHonen. 
I V.  Narkosen  bei  Mamma-Ampuiatûmen. 

55  F&Ile  voD  Mamma-Amputationeo  mit  Ausrftomong  der  Axillardrflsen  ;  52  Mal 
HUKschliessIich  Aether;  3  Mal  «gemischte  Aethemarkose»  (Morphiumiijrirtion 
0,01  gr.). 
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F.  Narkosen  bel  Laparotomien. 

298  Fàlle.  255  Mal  ausschliesslich  Aether;  43  Mal  <  gemiscbte  Aethernarkose.  » 
In  273  F&Ueo  verlief  die  Narkose  nihig.  Ein  Todesfall  :  77  Jahre  alter  Mann  mit  Car- 
cinoma  prostatse  et  vesicte,  wo  Sectio  aita  und  Extirpatio  partiaiis  proetatœ  gemacht 
wnrie. 

AneUcmische  IHagnose:  BroDchopneamooie  beider  Unterlappen.  FibrinOse  Pieu- 
ritis  beiderseits. 

VL  Narkosen  ^ei  Bruchoperaiionen, 

279  Ffilie  YOD  Herniotomie  und  Badikaloperation.  263  Mal  ausschliesslich  Aether. 
6  Mal  <  gemiscbte  Narkose.  • 

VIL  Narkosen  bei  Nierenoperationen. 
ISFâlIe  von  Nephrektomien  und  Nephropexien  ;  12  Mal  ausschliesslich  Aether. 

VIII.  Narkosen  bei  Harnrôhrenoperationen, 

IX.  Narkosen  bei  Oeschwulsteoctirpationen. 
269  Exstirpationen  verschiedener  Tumoren.  241  Mal  Aether;  28  Mal  <  gemiscbte 
NArkose,  >  etc.  etc. 

X  VII.  Narkosen  zu  Untersiichungszwecken. 
Ausschliesslich  Aetber-Narkose. 

Die  verwandten  Aethermengen  sind  im  allgemeinen  sehr  gering;  bei 
Laparotomien  z.  B.  nur  2,4  cm'  in  der  Minute.  Eine  Morphiuminjektion 
setzt  den  Aether- Verbrauch  herab.  Nach  den  Erfahrungen  der  Keôn- 
LEiN'schen  Klinik  wird  das  Erbrechen  bei  der  Aethernarkose  seltener 
als  bei  der  Chloroformnarkose  beobachtet*. 

Die  klinischen  Mitteilungen  ausden  verschiedensten  Lândern  enthalten 
nicht  selten  Beispiele  von  Pneumonien  nach  Aethernarkose  ;  hauptsâch- 
lich  muss,  worauf  Mikulicz**  ganz  besonders  aufmerksam  macht,  den 
Spâttodesftllen  eine  vie!  ernstere  Berûcksichtigung  geschenkt  werden, 
als  dies  bisher  geschah.  So  hat  Mertkns***  nach  180  reinen  Aethernar- 
kosen  in  der  Frauenklinik  zu  MUnchen  nicht  weniger  als  15  Mal  Affek- 
tionen  der  Atmungsorgane  gefunden,  darunter  mehrfach  schwere  und 
zwei  mit  Tod;  dazu  Verschlimmerungen  bereits  bestehender  Lungen-  und 
Herzkrankheiten. 

♦Siebe  auch  Dumont  :  Ueber  die  Aethbrnarkose.  Correspondenzblatt  fttr  Scbweizer- 
Amte.  1888.  Nr.  23. 

**  Chloroform  oder  Aether?  Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  46. 

^**  Zur  Statistik  der  Aethernarkose.  Mûnchn.  med.  Wochenschrift.  1895.  Nr.  45. 
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VoGEL*  hat  ebenfalls  an  emer  Frmienklinik,  unter  1200  Aethernar- 
kosen  ausser  Bronchitiden  5  Mal  Aspirationspneumoniengesehen. 

Die  glànzendste  Seite  des  Aethei's  ist  sein  gUnstiger  Einfluss  aufdie 
Herzthâtigkeit,  einUmstand,  der  auch  Prof.  Krônlein  bewogen,  von  der 
Decennien  lang  geûbten  Chloroformnarkose  zurûckzukommen. 

Der  Aether  soll  die  Nieren  schâdigen  ;  Roux**,  Wundkbuch**^ 
undandere  haben  dièse  Behauptung,  wenn  nicbt  ganz  widerlegt,  so  doch 
in  âusserst  enge  Grenzen  zuillckgewiesen. 


D*^  D.  Hahn,  Hamburg  : 

Untersuchungen  am  Eierstocke  der  Fledermaus, 
ans  dem  anatomischen  Institute  der  Universitât  Zurich. 

I.  Entstehung  des  FoUikelepithels, 

IL  Herkunft  der  Eier  im  Keimepithel, 

III.  Ausbildung  der  Graaf  schen  Follikel. 

(Folliculi  Oophori  Vesieulosi) 

(Polygraph.  Institut  A.-G.  Zurich.) 

I.  Die  Entstehung  des  FoUikelepithels,  Verf.  hofft,  die  Richtigkeit  der 
in  der  Litteratur  nur  mangelhaft  vertretenen  Ansicht,  dass  das  Follikol- 
epithel  sich  ans  den  Zellen  des  Bindegewebes  entwickle,  darthun  zu 
kônnen  und  er  glaubt,  dass  die  Unhaltbarkeit  der  Annahme,  nach  welcher 
das  FoUikelepithel  sich  ans  der  Eizelle  bilde,  wenigstens  fur  den  Eier* 
stock  der  Fledermaus  sich  ergeben  werde.  (Untersuchungen  an  einer 
grôsseren  Anzahl  von  Serien-Schnitten,  welche  Herr  Prof.  G.  Ruge  dem 
Autor  zu  Verfttgung  stellte.) 

IL  Ueber  die  Herkunft  der  im  Keimepithel  sich  b^ndenden  EizeUen, 
sowie  iiber  deren  weiteres  Schicksal.  «Meinen  Beobachtungen  zufolge 
scheinen  die  im  Keimepithel  sich  befindendon  EizeUen  aus  dem  Stroma 
in  dasselbe  eingewandert,  resp.  hineinbefôrdert  worden  zu  sein.  » 

*  Zur  Aethernarkose.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894.  Nr.  17  und  18. 

**  A  propos  de  la  narcose  par  l'éther.  CorreHpondenzblatt  f.  Schweizer-Aerztr 

1888. 

***  KliniBche  Untersuchungen  ûber  die  Aether  und  Chloroformnarkose  auf  die. 
Nieren.  Beitrâge  zur  klinischen  Chirurgie. 
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t  Ich  fasse  die  an  den  Prâparaten  gewonnenen  Anschauungen  kurz  jn 
folgendem  zusammen.  Nicht  aile  im  Keimepithel  vorhandenen  Eizellen 
kôanen  als  Primordialeierangesehen  werden.  Ein  grosser  Teil  von  ihnen, 
vielleicht  sogar  die  grôssere  Zabi,  ist  aus  dem  Stroma  ovarii  ins  Keim- 
epithel eingewandert  Das  Keimepithel  hatte  an  den  mir  vorliegenden 
Eierstôcken  der  Fledermaus  die  Fâhigkeit  Eier  zu  produzieren,  einge- 
bûsst  Aile  im  Keimepithel  sich  einmal  befindenden  Eizellen  werden  all- 
mâhlich  in  die  Peritonealhôhle  ausgestossen.  Am  raschesten  werden  die- 
jenigen  Eier  aus  dem  Keimepithel  entfernt,  welche  nach  Vergrôsserung 
ihres  Volums  in  die  Nahe  der  Oberflâche  des  Eierstockes  zu  liegen  kom- 
men  nnd  nun,  nicht  mehr  fest  genng  in  ihrem  N&hrboden  eingepflanzt 
und  vielleicht  auch  nicht  mehr  genug  ernâhrt  noch  ehe  sie  zur  Aus- 
reifung  gelangt  sind,  in  die  Leibeshôhle  ausgestossen  werden.  » 

m.  Ausbildung  der  Graafschen  FolUkel  (FolUcidi  oophori  vesicxdosi) 
bei  Vespertilio  pipistreUtis.  «  Wenn  wir  uns  den  GRAAp'schen  Follikel 
des  Menschen  vergegenwârtigen,  bei  dem  sich  der  Liq.  folliculi  von  einer 
Stelle  aus  zu  bilden  anfUngt  und  allmâhlich  etnen  grossen  See  ohne 
Unterbrechungen  darstellt,  so  erkennen  wir  einen  grossen  Unterschied 
zwischen  dem  letzteren  und  den  beschriebenen  BlàschenfoUikeln  im  Eier- 
stocke  der  Fledermaus  auf  s  Deutlichste.  Erstens  bat  der  BlâschenfoUikel 
des  Menschen  nur  einen  einheitlichen  See,  derdurch  nichts  unterbrochen 
ist.  Zweitens  beginnt  die  Bildung  des  Liq.  folliculi  beim  Menschen  von 
piner  Stelle  aus,  waswirbei  der  Fledermaus  nicht  beobachteten.  Drittens 
bositzt  die  menschliche  Eizelle  immer  eine  Verbindung  mit  der  peripheri- 
schen  Membrana  granulosa  durch  den  Cumins  oophorus.  Das  Fleder- 
maus-Ei  rûckt  hingegen  im  Follikel  nicht  an  dessen  Peripherie  und 
kann  von  ihr  sogar  durch  verschiedene  grosse  Liquor-Herde  getrennt 
bleiben,  etc.  28  mikroskop.  Figuren  erlàutern  den  Text. 


D'  L.  KoucHEWA,  Veless,  Macédonien  : 

Die  Behandlnng  der  Neurasthénie  vermittelst  der  Isolierkur 

am  Kantonsspital  in  Genf. 

(Buchdruckerei  Ktlndig,  Genf,  1901.) 
KapUelL  Neurasthénie.  Esfolgtzuerst  die  Définition  der  Neurasthénie, 
dann  deren  klinische  Formen  und  Aetiologie  :  Infektionskrankheiten  ; 
wiederhoUe  Schwangerschaften  und  Sdugungsgeschdft ;  Oenitcûei^krank- 
nn{fen,  etc.,  etc. 
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Kapitd  IL  Die  Isolierkur,  Die  therapeutischen  Massnahinen 
Weik  MiTCHix  empfohlen,  sind  nicht  neu,  sie  wurden  aber  vcwi  di 
letztern  systematisch  combiniert  :  Absolute  IsoliepungundRuhe,  «U 
emahrung,  »  Massage  undElektrisation.  Man  soll  dieKur  weun  mO 
wâhrend  der  Winterszeit  machen,  da  die  Isolierung  leichter  dur 
fûhren  ist.  Unmittelbar  nacb  dieser  kommt  als  wichtigster  Fakto 
Ruhe  in  Betracht.  Die  Patientin  bleibt  irn  Bett,  in  honzontaler  : 
Um  die  allfâllige  Rûckwirkung  auf  die  Darmfunktionen  (Constipi 
zu  bekâmpfen,  wird  inassiert  nnd  faradisiert.  Um  die  «  Uebernàhri 
durchzufûhren,  wird  MilcbdiaBt  verschrieben  ;  man  beginnt  mit  2 
tâglich,  um  am  Ende  der  ersten  Woche  bis  auf  5  Liter  zu  steigen  ; 
giebt  man  von  diesem  Zeitpunkt  an  auch  consistentere  Nahrung,  ii 
man  zugleich  das  Milchquantum  etwas  vermindert.  Am  10.  Tagc 
man  bis  zu  drei  tâglichen  Mahlzeiten  gestiegen  sein,  indem  zugleich 
1-2  Liter  Milch  daneben  verabreicht  werden.  Weir  Mitchell  emp^ 
ganz  besonders  noch  der  gew'ôhnlichen  Nahrtmg  flussigen  Malzex 
hinzuzufugen  ;  auch  soll  Butter  verabreicht  werden. 

Kapitel  IIL  Die  Isolierkur  am  KantonsspUal  in  OenJ,  D'  M  ad 
bat  dièse  am  Oenjer-Spital  eingefûhrt.  Kleine  Zimmer  von  drei  Be 
Betten  durch  spanische  Wânde  getrennt  und  absolûtes  Verbot  mit 
andern  Kranken  zu  sprechen.  (Schwere  Folle  wui*den,  so  weit  der 
reichte,  ganz  isoliert.)  Absolute  Ruhe  wâhrend  der  ersten  Tage  der 
nacb  und  nach  gestattete  man  denPatienten  sich  einige  Stunden  tH 
ausser  Bett  aufzuhalten,  dann  kleinere  Spaziergânge  ;  dann  erb 
man  einige  Visiten.  Die  «  Ueberernàhrung  »  wurde  durch  eine  \ 
kur  zu  erlangen  gesucht;  indem  man  die  Ration  tâglich  um  2 
vermehrtc,  vermochten  die  Kranken  leicht  4  und  selbst  5  Liter  zu 
sumieren.  Einigemale  mussten  Laxantien  et  Schlafmittel  verabi 
werden.  Aile Patienten  wurden hydrotherapeutischen Procedureni 
worfen  :  Nasses  Tuch,  kalte,  warme  und  schottische  Douche,  prolon j 
lauwarme  Bâder.  Die  Abdominalmassage  gab  bezùglich  der  Reguli( 
der  Darmfunktion  gûnstigc  Resultate  ;  den  meisten  Kranken  wurd( 
GLÉNARD'sche  Binde  verschrieben.  RegelmâssigeGewichlskontrole. 
gestion  am  Morgen, 

Kapitel  IV.  Beohachtungen.  Es  werden  17  Fâlle  detailliert  aufgel 
von  denen  zwei  den  Oyneekologen  hauptsâchlich  interessieren  : 

1)  Beobachtnng  14,  Neurasthénie  erworben  durch  wiederholte  Sel 
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gerschaften,  Stillungsgeschaft  und  Ueberanstrengung.  Isolierung,  Kôr- 
perzunahme,  Besserung. 

2)  Beobachtung  15.  Erworbene  Neurasthénie  (Stillungsgeschaft). 
Magendilatation  mit  Enteroptose.  Ruhe  und  Uebernâhrung.  Heilung. 

Kapitd  V.  BesuUate  der  BehancUung,  7  Heilungen,  9  Besserungen 
und  ein  Misserfolg  (Seibstmord). 

Kapitd  VL  Schlussfolgemngen: 

1.  a  Die  Isolierkur,  tvie  sdbe  von  Weir  Mitchell  angegebm  word^n 
tiorden  ist,  reprOsentiert  die  beste  Béhandlungs-Methode  sdmmtlichet' 
Netirasthenie-Formen. 

2.  In  einem  Spitale  ist  $ie  leicht,  bei  allen  sozialen  Klassen,  ohne  beson- 
dere  Installation  und  ohne  Kostenaujwand  durclizujilhren, 

3.  Einer  strengen  Disciplin,  notwendig  zur  glilcklichen  DurchjiXhrung 
der  Kur,  ist  im  Spital  leichter  Achtung  zti  verschaffen,  als  in  einer  Pti- 
vatklinik;  zti  Hanse  ist  sie  nicht  zu  handhaben, 

4.  Die  Isolierung,  die  den  Kranken  den  deprimierenden  Suggestionen 
seiner  gewohnlichen  Umgebung  entzieht,  ist  das  wirksamste  Moment  der 
Behandlung. 

Die  •  Uebernâhrung  r>  vermittelst  der  Milch  bringt  leicht  eine  rasche 
K'ôrperzunahme  zu  Stande, 

Die  Hydrothérapie  und  die  Massage  bUden  wirksame  sekundëre  Fak- 
ioren, 

ô.  Eine  Suggestion  amMorgenfriih  ist  unenfbehrlich,  uni  den  Kranken 
psychisch  zu  stimtdieren. 

6.  Absolûtes  Vertrauen  des  Kranken  in  seinen  Arzt  und  gànzliches 
Fiigen  in  dessen  Verordnungen  sind  die  notigen  Bedingungen,  um  die 
Suggestion  zu  realisieren. 

7.  Das  systematische  Wàaen,  das  dem  Patient  gestattet  die  Besserung 
selbst  zu  kontroUieren,  hat  ebenfalls  einen  giinstigen  Einjluss. 

8.  In  den  giinstigen  FùMen  macht  die  Besserung  auch  nach  der  Unter- 
hrechung  der  Kur  noch  Fortschritte,  auch  kann  das  Korpergewicht  noch 
zunehmen.  » 

Anmerkung  des  Beferenten  :  «  Neuropathologie  und  Qynxkologie  »  betitelt  sich  ein 
von  Frakz  Windschbid,  Docent  fur  Neuropatologie  in  Leipzig,  herausgegebenes 
Bach.  In  der  That  muss  und  darf  der  Gynœkologe  die  Neuropathologie  nie  aus  dem 
Auge  Terlieren  und  ist  es  dessbalb  auch  wûngchenswert,  dass  er  mit  den  therapeu- 
tischen  Methoden  zur  Bekàmpfung  der  Neurasthénie,  etc.  etwas  bekannt  sei. 
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D'  J.  Laupeb,  Beni  : 

Beitrâge  zur  Frage  der  Peritonitis  tuberculosa. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  und  Privatklinik  von  Herrn  Prof.  Kooher 

in  Bern. 
(Druck  von  J.  B.  Hirschfeld,  Leipzig,  1901.) 

Es  stehen  Lauper  22  Fàlle  zur  Verfûgung,  die  im  Zeitraum  von 
1884-1900  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern  zur  Beobachtung  kamen. 

Es  folgen  in  chronologischer  Reihenfolge  Auszttge  aus  den  Kranken- 
geschichten.  Der  Uebersichtlichkeit  wegen  ist  jedem  Fall  ein  Schéma 
beigefttgt. 

Von  den  22  Fallen  gehôren  16  dem  weiblichen  und  6  dem  mânnlichen 
Geschlecht  an.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  namentlich  durch  das  be- 
sondere  Verhalten  seiner  inneren  Geschlechtsorgane  eher  der  Môglich- 
keit,  an  tuberkulôser  Peritonitis  zu  erkranken,  ausgesetzt,  aïs  dasmftnn- 
liche. 

Fasst  man  die  wichiigsten  anamnestischen  Angàben  zusammen,  so  be- 
ziehen  sie  sich  auf  die  chronische  EntwicklungdesLeidens,auf  Zunahm»^ 
des  Leibes,  Schmerzen  in  irgend  einer  Form,  gastro-intestinale  Stô- 
rungen,  Stornngen  der  Mêmes  und  der  Urinsekretion  und  Rûckwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden,  namentlich  Abmagerung  und  Schwfiche- 
geftthl. 

Objektive  Bejunde  :  Anaemisches  Aussehen.  Geringe  Entwicklung  von 
Panniculus  und  Muskulatur.  Temperatur  in  vielen  Fâllen  erhôht  Ab- 
domen zeigt  meistens  teils  allgemeine,  teils  mehr  lokale  Auftreibung. 
Thotnayer'sches  Symptom  d.  h.  Auftreten  einer  nicht  mehr  verschieb- 
lichen  Dâmpfung,  die  namentlich  das  linke  Hypochondrium  einnimmt. 
Symptôme  von  lleus  in  40  ®/o. 

Sehr  wichtig  sind  die  Befimde  der  Vaginaluntersuchung,  die  in  9  Fâl- 
len, also  in  mehr  als  der  Hâifte  der  zu  Gebote  stehenden  weiblichen 
Patienten,  einc  Fixation  des  Utérus  durch  derbe  Strânge  im  Douglas 
oder  parametritische  Verânderungen,  oder  endlich  Erkrankung  der  Ad- 
nexe,  in  erster  Linie  der  Tuben,  zeigte. 

Die  Untersuchung  des  ttbrigen  Kôrpers  ergab  in  10  Fallen,  also  ca.  in 
45  7o  anderweitige  tuberkulôse  Erkrankungen. 
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14  Fâlle  wurden  der  Opération  unterworfen  :  Entleerung  des  Exsu- 
dâtes, Austupfen,  event.  Jodoformeinreibung,  Lôsen  der  Adhœsionen  ; 
Entfernung  des  event  primdren  Herdes.  6  Fâlle  zeigten  ausgesprochene 
Tumorbildungen,  die  durch  ausgeweitete  Tuben,  durch  Verwachsungen 
der  Dftrme  oder  aach  durch  circumscripte,  abgekapselte  Exsudate  be- 
dingt  waren.  In  3  Fâllen  wurden  die  Tuben  und  Ovarien  abgetragen,  da 
dièse  ausgedehnt  erkrankt  schienen.  Die  Tuben  waren  meistens  stark 
verdickt,  daamendick  und  mehr,  geschlângelt,  mit  reichlich  kàsigen 
Massen  angefûllt  Neben  der  Entfernung  der  Tuben  wurde  womôglich 
auch  das  abgekapselte  Exsudât  erôflfnet,  entleert,  event.  tamponiert  und 
nach  dem  Douglas  hin  drainiert.  Der  Wundverlauf  war  ûberall  tadellos 
die  Wunden  schlossen  sich  per  primam. 

Von  den  14  chirurgisch  behandelten  Fâllen  zeigten  10,  also  70  7oi  einen 
gûnstigen  Verlauf,  4  Fâlle,  also  38  7o  ^inen  ungûnstigen  Ausgang  (Exi- 
las innerhalb  eines  Jahre-s). 

Von  diesen  gûnstig  verlaufenen  Fâllen  liegt  bei  7  die  Opération  schon 
4  oder  mehr  (bis  zu  16)  Jahre  zurûck  ;  in  den  ùbrigen  3  Fâllen  betrâgt 
die  Heilungsdauer  noch  nicht  4  Jahre.  Die  3  Fâlle,  bei  denen  die  cr- 
krankten  inneren  Geschlechtsorgane  entfernt  wurden,  verliefen  sehr 
^nstig.  Die  Behauptung,  dass  die  Opération  bei  den  gewôhnlich  stark 
heruntergekommenen  Kranken  einen  zu  intensiven  EingriflF  bcdeute, 
muss  zurûckgewiesen  werden,  denn  die  Heilung  war  dadurch  nicht  nur 
nicht  behindert,  sondern  verlief  sogar  prompter  und  kûrzer. 

Um  die  wissenschajîliche  Seite  der  Frage  kurz  zu  streifen,  glaubt 
Lauper  den  bleibenden  Einfluss  der  Laparotomie  auf  die  Bauchfelltuber- 
kulose  in  folgenden  Faktoren  zu  finden  : 

1.  der  Entleerung  des  Exsudats  ; 

2.  der  Verbesserung  der  Circulation  und  infolgedessen  auch  der  Ré- 
sorption ; 

3.  dem  Lôsen  von  Adhaesionen  und  infolgedessen  der  Verbesserung 
der  Circulation  des  Darmes  ; 

4.  dem  womôglichen  Heben  der  primâren  Ursache. 

Im  Femem  scheint  die  auf  experimenteller  Grundiage  sich  sttitzende 
Ansicht  Gatti's  auch  fQr  den  Menschen  gewisse  Berechtigung  zu  haben  : 
Die  Haoptwirkang  der  Laparotomie  soll  nach  diesem  Autor  darauf  be- 
ruhen,  dass  nach  der  Opération  sich  in  der  Abdominalhôhle  eine  gewisse 
Menge  rôtlich-serôsen  Exsudâtes  ansammelt,  dessen  bactéricide  Wirkung 
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die  r(»frrr?ssiv(3n  Verànderungen  der  tuberculôs-afficierten  Geweh 
vorruftMi  ()der  doch  wesentlich  beschleunigen  soll. 

Nacb  neuerer  Ansicht  von  A.  0.  Lindfors  soll  neben  der  rea 
UvfK'n+Miiie  und  serôson  Durchtrankung  der  Gewebe  noch  als 
tiger  Ih'ilfaktor  der  Laparotomie  die  lokale  Nutritionsverminderi 
grtisstnv  II  oder  ursprtinglicneii  Herdgebieten  in  Frage  kommen. 

Nichf  operativ  bekandeltyf uvàen  8  Fâlle  (Vcrweigerung  der  Opei 
anriïn^w^'itige  Complicationen).  4  davon  zeigon  v'nwn  giinstigon  \ 
[ïw  4  ungùnstig  verlaufenden  Fàlle  gingen  lu^lirn  ibrer  Peiitonitis 
eulosa  an  Lungentuberkulosc  zu  Grande.  Helmndlimg  bestand  il 
abreichung  von  Kreosotprœparaten,  Diaît  und  I^r-ttruhe. 

Laupoi  fa>st  die  Schlussfolgerungen  seiiier  Arlir;it  folirenderi] 
zu^animon  : 

((  JJtts  weibliche  OescJdecht  hesitzt  eine  aimjasprùcJtfue  Pnvdisp 
Jvr  lYrifonitistuhercidosa,  eiri  Umst-and,  der  skh  durch  dia^  Vet 
f/cr  iinHren  weihlidien  OeniUdien  sehr  leicht  erkhlrejf  U'isst, 

Die  Hereditâtspieltbei  der  Eikranlîung  an  Peritonith  iuhercnloi 
imt  hiuii^niendere  Rolle,  alsihr  geiv'ôhydich  zmjesGlirlehvï}  zu  n^rdett 

Dœ  Pvritonitis  tuberculosa  ist  keine  indolv/de  Erkrnnkttng!,  deu 
80  *•/;,  der  Kocher'schen  Fdlle  geben  heftige,  qmtftat^e  Sehmerzen  î: 
(Hum  der  acuten  Verschlimmening  an. 

Das  Fieber  bei  Pentonitis  tiibeyxnlosa  Û!t  zur  Stelhittg  der  Pr 
tfkltt  iff  dem  Grade  niassgebend,  ivie  geivéhnlieh  (wgenommey  trin 
Fkhvr  mil  yiie  eine  Contraindication  fur  einen  operatîveu  Eingrtj^ 

iJie  Pmtonitis  ttd)erculosa  ist  einer  sporitutteu  Heilung  in  gei 
Grade  fâhig.  Den  weitaus  giinstigsten  Veiianf  zeigen  ahei'  die  oj 
behandeUen  Fdlle,  besondei^s  diejenigen,  bei  detwn  der  primâre  Hei 
z.  B,  ri  fie  erkrankte  Tube,  entfernt  tverden  konnte. 

Die  Laparotoynie,  die  stets  die  Entferming  eiffeseventifellen, prima  r( 
des  iiN  Ange  behaltenmiiss,  und  die  in  7'icJdiger  Beschrânkung  fi  nsg^ 
v'âUig  ungefahrlich  ist,  ist  nicht nurfilrdieserdsen.  ejtsud^tiven  Fan 
diimrt,  sandern  anch  bei  den  adhœsiven  Fornten.hei denen  oji durch 
VQH  Àdluesionen  die  bestehenden  Tleussympionie  gehohen  icerden  A 

Die  operative  Behandlung  zeigt  ihre  segeusrekhe  Wirkung  umn 
dnun^  wvun  neben  ihr  die  Besserung  der  hygieumhen  Verhiïltnissi 
ruhe,  Uegelung  der  Diœt  und  endlich  die  fiir  andere  tnberkitlme 
tioiteff  heivàhrten  Medikationen  genilgende  Bermksichiigung  fÏJédei 
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D""  J.  Marina,  Kostroma,  Russland  : 

£in  Fall  von  beidseitiger  congenitaler  Nierenmissbildung  mit  chro- 
nischer  Nephritis  bei  einem  Kinde. 

Aus  dem  Ztlrcher  Kinderspital. 

(Bucbdruckerei  Kii-sten  und  Zeisberg,  Zurich  1901.) 

Die  Hâufigkeit  der  Bildungsfehler  der  Nieren  tritt  erst  besonders  in 
den  letzten  26-30  Jahren  deutlich  zu  Tage. 

In  jûngster  Zeit  ist  eine  kasuistisch-statistische  Arbeit  von  Nai^ann 
aus  dem  Kieler  pathohgischm  Institut  erschienen,  aus  der  hervorgeht, 
dass  im  Durchschnitt  auf  100  Menschen  eine  Nierenanomalie  kommt. 

Die  Bildungsanomalien  der  Nieren  besteben  meistens  in  Verânderun- 
gen  ihrer  Lage,  Zabi  und  Gestalt  ;  bei  der  letzteren  Anomalie,  der  auch 
der  hier  zu  bescbreibende  Fall  angebôrt,  unterscbeidet  Naumann  zwei 
grosse  Gruppen  : 

1.  normal  gelegene  Nieren  von  veràndcrter  Form  und 

2.  die  mit  einander  verwacbsenen  Nieren. 

Nacb  der  klinischen  Besprechimg  des  Falles  folgt  der  Sektionsbefimd  : 
Atropbie  der  Nieren  congenitaler  Natur.  Diffuse  parencbymatose  Nepbri- 
tis,  Pyelonepbritis  links,  Cystitis  etc. 

Nacb  genauer  Beschreibung  der  makrosJwpischen  und  mikroskopischen 
Praparate  ventiliert  Marina  die  Frage,  ob  dievorliegende  Atropbie  eine 
Bildungsanomalie  oder  einen  erworbenen  Defekt  darstelle. 

Auf  Grund  der  patbologiscb-anatomiscben  Untersucbungen  kann  man 
den  Scbluss  zieben,  dass  man  es  mit  einem  Bildungsfebler  beider  Nieren 
zu  thun  bat,  da  kein  patbologiscber  Process  zu  solcber  Verkûmmerung 
der  Nieren  fûbren  kônnte. 

Fur  die  Annabmeeinercongenitalen  Nierenmissbildung  spricbtweiter 
ein  abnormes  Verbalten  und  eine  auffallende  Enge  der  Nierenarterien, 
die  Consistenz  des  Organs  und  das  abnorme  Verbalten  der  Nieren- 
kelcbe  und  der  Pyramiden.  Bei  erworbener  Atropbie  stellt  der  Nieren- 
rest  nacb  Eppinger  ein  festes,  narbiges  Gewebe  dar,  wâbrend  in  diesem 
Falle  die  Consistenz  beider  Nieren  weich  ist. 

Analoge  Fâlle  von  Bildungsfeblern  beider  Nieren  sind  in  der  Litto- 
^  ratur  nur  wenige  bekannt:  einen  Fall,  wo  beide  Nieren  congénital  atro- 
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phisch  waren,  hat  Tennent  publiziert;  ein  aûderer  Fall  stammt  von 
Naumann.  Weitaus  hâufiger  sind  die  Fâlle  von  einseitiger  Nierenmiss- 
bildung. 

In  einem  zweiten  Telle  kommt  Marina  auf  die  Frage  des  Vorkommens 
der  chronischen  Nephritis  im  KindesaUer  zu  sprechen. 


D""  H.  Milkowska  : 

Zum  Studium  einiger  Fâlle  von  Retrodeviation  des  graviden  Utérus. 

Etude  de  quelques  cas  de  rétrodéviation  de  Futérus  gravide. 

(Buchdruckei'ei  C.  Ashmann,  Zurich.) 

An  Hand  von  zehn  an  der  Genfer  Frauenklinik  beobachteten  Fâllen 
kommt  Milkowska  zu  folgenden  Schlûssen  : 

(»  Die  Frtihdiagnose  einer  Rétrodéviation  des  schwangeren  Utérus  ist 
von  grosser  Bedeutung,  besondere  in  therapeutischer  Hinsicht.  Schwaa- 
gere  Frauen,  die  an  Constipation,  Rûckenschmerzen,Dysurie,  etc.  leiden. 
oder  die  schon  vor  der  Graviditâteine  Utcrus-Deviation  besasseo,  mûssefi 
auf  s  Genaueste  untersucht  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fâlle,  bei  denen  schon  vor  der  Schwangerscbaft 
eine  Rtlckwârtslagerung  bestand,  richtet  sich  der  Utérus  mit  fortschrei- 
tender  Graviditât  von  selbst  auf.  Wird  die  Retrodeviatio  uteri  gravidi 
erkannt,  bevor  irgend  welche  Beschwerden  aufgetreten  sind,  so  soll  man 
vorderhand  nicht  eingreifen.  sondern  zuwarten,  immerhin  soll  man  di*^ 
Blasen-  und  Rectal-Funktion  genau  ttberwachen. 

Wenn  die  Rûckwàrtslagerung  sich  nicht  spontan  hebt,  wenn  Com- 
pressionserscheinungen  auftreten,  dann  soll  man  Bettruhe  verordBen 
und  die  Beschwerden  bekftmpfen.  Wenn  die  Rûckwàrtslagerung  sich 
aber  dennoch  nicht  hebt,  dann  soll  man  selbst  manuell  (Schnelle  oder 
progressive  Méthode)  oder  event.  durch  Application  eines  Scheiden- 
ballon  korrigieren. 

Beinahe  in  sâmmtlichen  Fâllen  wird  man  mit  dieser  Behandlungs- 
méthode  zum  Ziele  kommen  und  der  reponierte  Utérus  wird  sich  ohae 
oder  mit  Pessar  in  der  richtigon  Lage  halton. 

Gelingt  es  absolut  nicht,  den  Utérus  nach  vorne  zu  bringen  (Adha^ 

renzen,  etc.),  so  kommt  als  «  ultimum  refugium  »  die  Laparotomie  in 

Frage.  » 

Bemerku/ng  des  Ref,  Der  Autor  verwechselt  konstant  die  Begrlflfe  RetrodeTÎatioo 
und  Retroposition. 
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Unier  dem  SammelbegrifT  «  Betrodeviation  *  ùmt  man  die  ReCroTersionen  und  die 
BetroâezioDea  zusammeD  ;  in  «  BetroposiHon  »  wird  oach  KOstnbr  (Vbit's  Hand- 
buch  I,  pag.  99)  UDter  physiologischen  VerhâUnissen  der  Utérus  durch  starke  Fûl- 
lung  der  Harnblase  gestellt.  Voa  den  pathologischen  Verhàltnissen,  welche' dièse 
Verlagemng  des  Utérus  dauernd  bedin^o,  sind  es  einmal  Tumoren,  welche  sich  vor 
dem  Utérus  lagern:  Blasentumoreo,  OvarialtumoreD.  Weiter  erzeugen  in  typischer 
Weise  Retropoeition  des  Utérus  (Kùstneb)  schrumpfende  Prozesse  und  endzûndliche 
Adnexerkraokungen.  Die  vom  Autor  angegebene  Behandlungs-Methcnle  scheint  mir 
doch  ctwas  zu  konservativl  Man  sollte  nach  meiner  Ansicht  hauptsàchlich  propbylak- 
tisch  tbâtig  sein  und  bin  yollstândig  mit  DOhrssem  einverstanden  wenn  er  sagt  : 

•  Die  Behandlung  besteht  in  der  bimanuellen  Reposition  des  Utérus  und  Einlegen 
eines  Ringes,  etc.  »  Natûrlich  auch  dann,  wenn  die  Retrodeviation  uteri  gravidi  vorder- 
band  noch  keine  Bescbwerden  gemacht. 


D^  F.  M08KR,  Rûderswil  : 

Ueber  Horbiditât  und  Hortalitât  bei  Abortus. 

Oestutzt  auf903  Fdlle:  Krankengeschichten  und  Sterbekarten, 
Separatabdruck  aus  der  7.  Lieferung  der  Zeitschrift  fur  schweizerischo 

Statistik  1900. 
(Buchdruckerei  Stàmpfli  &  0%  Bern.) 

Das  benutzte  Material  stammt  aus  dem  kantanalen  Frauenspiial  in 
Bern  (484  Krankengeschichten)  und  aus  dem  eidgenôssiscJien  staUstischen 
Bureau  (423  Sterbekarten). 

I.  Teil,  Berucksichiigung  der  Angahen  der  Krankengeschichten. 

1.  Was  Iftsst  sich  bezûglich  der  jâhrlichen  Frequenz  der  behandelten 
Fehlgeburten  in  der  Période  1890-1899  ermitteln?  —  Man  tindet  dem 
absolnten  Werte  nach  eine  Zunahme,  wie  es  ja  auch  beim  Ansteigen  der 
Bevôlkerung  zu  erwarten  war. 

2.  Giebt  es  Monate  oder  Jahreszeiten,  in  welchen  nach  dem  vorlie- 
genden  Material  mehr  Aborte  vorkommen,  als  in  andern?  —  Eskommen 
sebr  erhobliche  Schwankungen  vor.  Das  erste  Maximum  fâllt  auf  Ende 
Winter  und  Anfang  Frtihling  (Februar  bis  April),  das  zweite  auf  den 
Spfttsommer  und  Herbst  (August-November),  wahrend  die  Zeit  der  lâng- 
sten  Tage  das  Minimum  aufweist. 

3.  Wie  verteilen  sich  die  behandelten  Fehlgeburten  auf  das  Alter  der 
Frau  ?  —  Vom  19.  Jahre  an  steigt  dieKurve  rasch  und  stets  bis  zum  25., 
um  beim  26.  wieder  zu  sinken,  dann  aber  rasch  wieder  in  die  Hôhe  zu 
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^fhon.  8ir  orrciclit  bel  ^0  daber  ihr  Maximum,  macht  /JemUcb  ^ 
Scbwiuikuîîgi^n  bîs  xum  39,  Jabre,  um  von  dri  an  znvv^t  rascb  abzu 
bis  zum  4L.  von  wo  sic  itnmtT  langsamrr  bî^*  zuni  50.  Jahre  h 
stcigt, 

4,  Wio  Yf.Tbalten  sich  diccinzelnen  Schwangera^haftsmonate  xur 
fiffkeit  des  Abortes  V 


Sch  wa  ngersclui  ftamon  a  t . 
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Die  relativ  grossie  Au^îahl  der  Fcblgeburten  (32^5 7i,)  ereigaet  m 
tlntten  Monat  der  (iraviditat 

5.  Was^  ergiebt  sieh  in  Hezug  auf  Beruf,  Bescbilftigung,  (.Uvilstan 

HaustVautm  251  ;  FalirikaibeiteriuntHi  10;  Schm^idehnrien  8;  W. 
rinnrn  *i;  (rlfttterinnon  5;  Mngdc  4;  Taglohnerinnen  2. 

V)Tbniratt't  451  =  08^,',;  UkU^jç  28^fi7o;  verwitwet  ô=  1%, 

lu  Wie  hoi-U  stelit  .'^ich  die  Mortalttats/iffcr?  —  Obscboninanchc 
schwieiige  FMle  polikliniiîcii  behandiit  vvorden  sind^  kommt  doc 
die  2BG  Patieutinnen  dor  goburt^hilltiidien  Poltklinik  des  kant< 
Fra N  rw*v/ï;' f f f /.^  i ïè  Bertf  n  ii  r  e i  n  ei  1 1 z  i  gr i-  Tod p^fai  1  u iid  £ waf  n icb  t  ; 
ri^ktt'  Kolgo  des  Ahorles  ider  Aboi't  war  nur  acddentcllK 

Vou  dcn  IVè  in  der  gyn^'kolof}.  Klinik  in  Bm^n  bebandeiten  F 
sind  d™  gestorben  und  iswar  alb^  an  S^^psis, 

Untor  dvn  ?s5  in  A^n'  fjehurishulJiivJiPH  Alù^^Abebandelten  Franc 
zwei  TodesffLlIe  zu  vrrzoÏLhncn.d.  Lobul^i**?  Pneumonie,  Pleuritii 
nosa,  Samnna  ovariî  et  Carcinonia  vpntricuU  nnd  2*  Eltrige  Périt 
ti}einorrb;igis<."lit^  Oopbotitis,  Alte  Pl«?uniisJ 

\'(>n  484  aîi  Aboitus  behandelton  Frauen  stairban  ^]nii4aa! 
dii^  Martalitât.^ziffor  betragt  somit  O^"/!,- 
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IL  Teil.  BerucTmchtigung  der  wàhrevd  1889  bis  1898  avf  dem  édge- 
liossischen  statistischen  Bureau  eingegangenen  423  Ahùrtu^-Sterhekarten. 

1.  Kann  man,  gestiltzt  auf  die  von  1889-1898  zur  Anzeige  gelangton 
Todesfàlle  eine  Zunahme  oder  Abnahme  derjenigen,  infolge  Abortus, 
konstatieren  ?  —  In  den  beiden  Zeitabschnitten  von  1889-1893  und 
1894-189«  sind  ungefâhr  gleich  viele  Todesfàlle  angezeigt  worden,  nilm- 
lich  213  im  ei-sten  gegen  210  im  letzten;  da  die  Einwohnerzahl  sich  nun 
vennehrt  hat,  so  kann  man  annehmen,  dass  die  Anzahl  der  infolge  Ab- 
oilus  vei'storbenen  Frauen  in  den  letzten  filnf  Jahren  gegenilber  den 
vorhergehenden  fttnf  Jahren  ein  wenig  abgenommen  hat. 

2.  Wie  veràndert  sich  die  Frequenz  derselben  in  den  JahreszeitenV  — 
Die  meisten  Todesfàlle  traten  Ende  Frtihling  und  kurz  vor  Neujahr  ein. 

3.  Wie  verteilt  sie  sich  auf  das  Alter  der  Frau  ?  —  Die  423  Todesfàlle, 
infolge  Abortus,  verteilen  sich  vom  19ten  bis  49ten  Altersjahre.  Vom 
19ten  Jahre  an  findet  ein  ziemlich  rasches  Ansteigen  der  Kurve 
statt,  welches  sein  Maximum  im  33sten  Altersjahre  erreicht,  um  von  da 
an  wieder  abzufallen.  Die  weitaus  grôsste  Anzahl  von  Todesfallen  kommt 
anfangs  der  30er  Jahre  vor  (im  33.  Jahre  allein  7,8 7o  aller  Fâlle;  vom 
20.-43.  Jahre  82.6^0  aller  Fâlle). 

4.  Ist  ein  Einfluss  nachzuweisen,  der  mit  dem  Beruf  und  der  Beschâf- 
tigung,  dem  Civilstand,  don  socialen  Verhâltnissen  und  dem  Wohnort 
zusammenhangt? 

Das  Maximum  der  Todesfàlle  hat  derKanton  Oeuf  mit  58,4^ f^;  dann 
folgt  Zug  mit  30,2  7o;Neuenburg  mit  23,5 Vo;  Waadt  mit  20,3  7o;  ^^ 
Minimum  hat  Tessin  mit  5,97o;  ^^^  Mittel  (Schweiz)  betrUgt  14,77o- 

Was  die  Genfer  Todesfàlle  anbelangt,  so  sind 

a)  9  sicher  provocierte,  kriminelle  Aborte  =  167o> 

b)  5  wahrscheinlich  provocierte  kriminelle  Aborte, 

c)  1  sicher  durch  die  Hebamme  provocierter  Abort  und 

d)  1  wahrscheinlich  durch  die  Hebamme  provocierter  Abort. 

Desweiteren  ergieht  sich  das  merkwurdige  Résultat,  dass  Genfnicht 
mir  allein  von  den  vier  Stâdten  :Oenf,  Zurich,  Basel  und  Bern  kriminelle 
Aborte,  die  zum  Todejiihrten,  aufweist,  sondern  dass  in  Oenf  geradezu 
^ô^  Q  wafirscheinlich  oder  sicher  kriminell  sind,  dazu  steht  Oenf  mit  der 
fferingsten  Anzahl  von  Oeburten  da;  es  mussen  also  in  Oenf  gewisse  Fak- 
ioren  in  Aktion  treten,  welche  in  keinem  andern  Kantone  <ier  Schwoiz  zu 
einem  solchen  frappanten  Resultate  fiihren. 
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Die  Untersuchung  Uber  den  Beruf  der  Verstorbenen  ergiebt  koin» 
Resultate,  welche  genaue  Schlttsse  zu  ziehen  erlauben. 

Was  den  Civilstand  anbetrifft,  so  waren  mehr  aLs  Ve  verheiratetand 
nur  etwa  Vio  ledig.  Nach  denAufzeichnungen  auf  den  Sterbekarten,  sinil 
in  67,4  7o  der  Todesfalle,  infolge  Abortus,  septische  Prozesse  die  Schuld 
am  letalen  Ausgange;  dieser  Pi'ozentsatz  ist  jedenfalls  in  Wirkiichkeit 
noch  hôher. 

AuMlig  ist  die  Thatsache,  dass  die  Mortalitât  bei  Abortus  infolg- 
septischer  Prozesse  in  den  letzten  Jahren  keine  Abnahme,  sondern  sogar 
eine  Zunahme  erfahren  bat  ;  die  Erklârung  ist  leicht  zu  geben,  wâhrend 
bei  anormalen  Geburten  ârztliche  Htilfe  in  Anspruch  genommen  wini. 
wird  dièse  beim  Abortus  gar  nicht  oder  erst  sehr  spât  verlangt,  sehr  oft 
nach  stattgefundener  Infektion,  wenn  die  Frau  schon  Fieber  bat  weil 
besondere  Grttnde  vorhanden  wai'en,  die  eingetretene  Fehigeburt  so  gut 
wie  môglich  geheim  zu  halten. 

m.  Teil.  ZtisamnteNstellung  und  Vergleichung  der  Residtaie  des  ersten 

und  zweiten  Telles. 

Die  âusserst  fleissige  und  lobenswerte  Arbeit  enthàlt  eine  Menge  von 
(Ibersichtlichen  tabellarischen  Zusammenstellungen  und  Kurven. 

D""  MosEB  zieht  zum  Schlusse  folgende  Folgerungen  : 

I.  Eine  Abnahme  der  Todesfalle  an  Sepsis,  nach  Aborttts,  ist  nicht  zn 
konstatieren,  wie  mit  der  EntwicMung  der  Asepsis  und  Antisepsis  zh 
erwarten  war  und  wie  sie  auch  sonst  in  der  Oeburtshiilfe  zu  ter- 
zeichnen  ist, 

Wenigstens  in  zwei  Drittel  alley-  TodesfàUe,  infolge  Abortiis,  trot  der 
Tod  an  septischen  Pi'ozessen  ein, 

IL  Es  bestâtigt  sich,  dass  im  dritten  Menât  der  Schwangerschaft  ein^ 
Fehigeburt  am  hàufigsten  eintritt, 

III,  Mit  zunehmendem  Aller  steigt  die  Oefahr  des  ktalen  Ausgange 
bei  Abortus, 

I V,  Bei  der  industriellen  Bevolkerung  kommt  Todesfall,  infolge  Ab- 
ortus, hàvfiger  vor,  als  bei  vorwiegend  landwirtschaftlicher  Bevolkerung- 

V,  Ein  direktes  Verhàltnis  zwischen  der  Hàufigkeit  der  Geburten  einer- 
seits  und  der  Todesfalle  infolge  Abortus  andererseits,  besteht  nicht,  Da^ 
Maximum  der  Mortalitât,  infolge  Abortus,  findet  sich  an\dem  Orte,  «f 
das  Minimum  der  Oeburten  vorhanden  ist. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  121  — 

D' César  Nicolet,  La  Chaiix-de-Fonds  : 

Ueber  die  Wirkung  von  Urotropin  bel  Erkrankungen  der  Harnwege, 

im  Besondern  der  Blase. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Eichhorst. 

(Buchdruckerei  Emil  Cotti's  Wwe,  Zurich  1901.) 

Prof.  NicoLAiER  ist  es,  der  im  Jahre  1894  zum  erstenmal  auf  die  thera- 
peutische  VerwenduDg  des  «  Hexamethylenamins-Urotropin  »  hinwies. 
Dièses  hat  den  grossen  Vorteil,  fur  den  Organismus  ganz  unschâdlich 
zu  sein  ;  es  vermag  bei  Kôrpertempei-atur  die  Entwicklung  von  mikro- 
organismen  im  Harne  zu  hemmen  ;  die  antiseptischen  Eigenschaften  ver- 
dankt  es  dem  Formaldehyd,  das  sich  aus  ihm  abspaltet. 

Die  Untersuchungen  Nicolet's  basieren  auf  32  Beobachtungen. 

I.  Erfolge  der  Urotropinbehandlung  bei  den  Fallen  (8)  von  ammonia- 
kalisclier  Harnzersetzung  : 

Aile  verliefen  sehrgut  (3  mal  tâglich  1.0  Urotropin).  Gewôhnlich  war 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  nach  der  Darreichung  des  Médica- 
ments, der  Harn  schwach  sauer;  gleichzeitig  trat  eine  Milderung  der 
hàufig  so  qualvollen  Beschwerden  ein. 

U.  Erfolge  der  Urotropinbehandlung  bei  Tuberculosis  urogenitalis.  Zwei 
Fâlle  ;  in  beiden  klàrte  sich  der  Harn  ziemlich  auf,  wenn  auch  nicht 
ganz  vollstandig;  der  tuberculose  Prozess  kam  natûrlicherweise  nicht 
zum  Stehen. 

III.  Erjolge  der  Urotropinbehandlung  bei  gonorrhoischer  Cystitis, 
U  Fàlle.  Die  Wirkung  des  Urotropins  bei  Erkrankungen  der  Blase, 
beziehungsweise  des  Nierenbeckens,  die  sich  im  Anschluss  an  Gonorrhoo 
entwickelt  hatten,  ist  eine  vorzùgliche. 

Ebenso  e^-folgreich  zeigte  sich  das  Urotropin  in  einigen  Fàllen  von 
Cystitis,  die  sich  nach  Katheterismus  entwickelt  hatten  und  ferûer  noch 
bei  zwei  FâUen  von  Cystitis,  im  Verlaufe  von  Tabès;  auch  bei  eitrigor 
Entzùndung  der  Harnwege  verschiedenster  Art,  bei  denen  der  Urin 
nicht  ammoniakalisch  war,  sondern  sauer  oder  neutral  reagierte,  ist  es 
angewandt  worden. 

/  F.  Erfolge  des  Urotropins  bei  der  Fhosphatttrie,  Windel  hatte  den 
ersten  Erfolg  zu  verzeichnen;  Caspbb  sieht  im  Urotropin  ein  Mittel,  das 
in  kleinen  Dosen  genoramen  (1-2  gr.  pro  die)  die  Phosphaturie  ver- 
schwinden  lâsst  ;  auch  Suppan  sah  ganz  staunenswert  rasche  und  dauernde 
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Erfoige  in  Kieben  Fâllen  von  Phosphaturie  ;  des  weitern  \V 
S.  D.  WîNOEL  ;  clagegen  konnte  Nicolaier  bei  6  Fallen  von  Phosph 
k(?iiien  Krfolg  svhen,  hingegen  in  einem  weiteren  Falle  zeigte  si( 
Medikameut  wirksam. 


D""  Jean  Olivier,  Genf  : 

Unterstichungen  zum  Studium  der  Schwangerschafts- 
Auto-lntoxioationen,  ausgefûhrt  vermittels  der  Eliminations-He 

—  CoiitributiQ»  à  l'étude  des  Auto-Intoxications  au  moyen  de  la  mt 
de  rélimination  provoquée. 
A  us  der  Univei-sitàtsfrauenklinik  in  Genf. 
(Verlag  von  Henry  Kùndig,  Genf  1901.) 

KmhUend  koiuint  Olivier  auf  den  eigentlichen  Zweck  der  vorg 
iiirn^'ii  Untrrwijrhungen  zu  sprechen;  er  hott'te,  wàhrend  der  Scbwî 
srliaft,  \m  ISymptom  zu  entdecken,  das  gestattet  batte,  eine  se 
Intoxication  zum  voraus  zu  erkennen,  bevor  die  allbekannten  sch 
Symptôme  in  Hcene  getreten;  er  hoffte,  dass  die  Permeabilitîl 
Nietrn  und  Leber  dartlber  irgend  welchen  Aufscbluas  geben  wtird 
alu^r  loider  nidit  fier  Fall  war. 

S(^hwnnffers€hnJîS' Autointoxication,  Wâhrend  der  Graviditât 
wii'  ciijr  Ueberproduktion  von  toxischen  Stoiïen,  daneben  oft  Reti 
ïliewer,  infoige  iiuregelm^ssiger  Funktion  gewisser  Organe,  wie 
Niore  etc.  Auf  dièse  Thatsachen  gestlltzt  ist  es  Bouchard  gelunge 
Kklampsiedrn  andern  zahlreichen  Schwangerschaftsmanifestationei 
fai'hes  uiid  iinsfillbares  Erbrechen,  Ptyalismus,  Albuminurie  et 
nîlherii  uiul  diesi^  aile  einer  einzigen  Ursache  unterzuordnen. 

Diê  Méthode  der  provocierten  Metht/lenblau-Elimination  wur 
Jnbn^  1HII7  thurh  Achard  und  Castaigne  in  die  Praxis  eingeftlbi 
iiireo  Uuterstu'liLiagen  benutzten  sie  das  Methylenblau,  das  in  For 
i>  intramuskuhln  n  Injectionen  in  den  Organismus  eingefûhrt  v 
Ni>rma1t'r  Wt^ist*  werden  5  Centigramm  Methylenblau  in  35-60  St 
durch  die  Niort  n  ausgeschieden  ;  der  Beginn  der  Elimination  h 
mu'h  15-.yO  Miniiton  ;  es  zeigte  sich  dann  durch  weitere  Untersuchi 
hauptî«âch!ich  von  Chauffard  und  Gavasse,  dass  man  auch  Rûcksc 
uutdie  Leberfunktion  ziehen  kOnne. 
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Die  Mettiode  der  provocierten  Elimination  in  geburtshulflicher  Hinsicht: 
Die  ersten  ins  Gebiet  der  Geburtshtilfe  gehôrenden  Versuche  wurden 
von  SiCARD  und  Mercier  gemacht  und  die  Resultate  am  15.  Januar  1898 
der  Oeffentlichkeit  ttbergeben  ;  dann  foigten  weitere  Untersuchungen 
von  PoTOCKi,  von  Bar,  Menu  und  Mercier,  von  Guénard,  Goin,  Dreyi-xs, 
Van  der  Velde,  namentlich  des  letzteren  Publikation  ist  von  grossem 
Werte  und  giebt  Ouvier  die  aus  dem  HoUàndisehen  ttbei-setzten  ScMiiss- 
fiAgerunqen  den  van  der  Veldéschen  Arheit  «  in  Mo  »  wieder  ;  selbe  soUen 
ihrer  Wichtigkeit  wegen  auch  hier  in  deutscher  Sprache  reproduziert 
wei-den  : 

1.  Die  Methylenblau-Methode  von  Achard  und  Caôtaigne  giebt  wich- 
tige  Aufschltisse  betreffs  der  Nierenfunktion. 

2.  Bestehen  Symptôme,  die  auf  Blasen-Irritationhinweisen,  so  soll  die 
in  Frage  stehende  Méthode  nicht  zur  Anwendung  kommen. 

3.  Die  Resultate,  die  man  vermittelst  der  Methylenblau-Methode  bei 
Eklamptischen  erhalten,  geben  der  Ansicht  eine  festere  Stûtze,  dass  die 
Insufficienz  derNieren  in  der  Pathogenie  der  Eklampsie  eine  bedeutende 
Rolle  spiele. 

L  Das  Studium  der  Methylenblau-EIimination  kann  in  diflFerenzial- 
iliagnostischer  Hinsicht,  beztiglich  der  Eklampsie,  vom  grossem  Nutzen 
sein;  des  weiteren  giebt  es  Aufschluss  ûber  die  Prognose  der  ersten 
Stunden  und  liefert  Indicationen  iu  therapeutischer  Hinsicht. 

5.  Das  Verfahren  von  Achard  und  Castaigne  sollte  in  den  meisten 
Fallen,  von  Graviditàt  mit  Albuminurie,  in  Anwendung  gezogen  werden. 

6.  Die  zeitlich  verlângerte  Elimination,  die  ich  wàhrend  der  Regeln 
bcobachtet  habe,  ist  auf  eine  Herabsetzung  der  renalen  Aktivitât  und 
^leicbzeitige  Funktion  des  Ovarialgewebes  zurUckzufûhren. 

7.  Die  Zunahme  der  Urinmenge,  sofort  nach  der  Geburt,  ist  auf  eine 
Herabsetzung  des  intraabdominalen  Druckes  zurûckzufûhren. 

8.  Der  Organismus  beherbergt  im  schwangern  Zustand  mehr  toxische 
Stotte,  als  im  Nichtschwangern  ;  man  kann  deshalb  wohl  eine  Schwan- 
^erschafts-Autointoxikation  annehmen,  deren  schwerstes  Symptom  die 
Eklampsie  darstellt. 

9.  Die  vom  Fœtus  herstammenden  toxischen  Stoft'e  spiolen  bei  der 
Schwangerschafts-Intoxikation  eine  sekundâre  Rolle. 

10.  Die  Toxine  des  Harnes  stammen  von  organischen,  wenig  konstan- 
ten  Stoffen  her,  deren  genauere  chemische  Zusammensetzung  noch  un- 
bekannt  ist. 
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11.  Die  Zunahme  des  arteriellen  Druckes,  bei  nephritiscben  Erkran- 
kungen  nichts  Ungewôhnliches,  ist  auf  eine  Rétention  von  organisefaen 
Stoiîen  zurûckzufûhren,  die  «  gefâsskontrahirend  »  wirken. 

12.  Der  Wille  kann  auf  die  Herzbewegungen  einen  direkten  Einilnss 
haben. 

13.  Die  Narkose  vermittolst  Ethyl-Urethan  ist  die,  fur  Untersuchungen 
am  Kaninchen  geeignetste. 

14.  ImOvarium  bildet  sich  eineSubstanz,  die,  wenn  sie  in  Cirkulation 
gelangt,  den  Stoffumsatz  hebt. 

15.  Bei  schwangcren  Frauen  bildet  die  Acetonurie  kein  sicheres  Zei- 
chen  des  Fruchttodes. 

16.  Bis  zu  Ende  der  Graviditât  liefert  die  Mutter  einen  grossen  Anteil 
des  Fruchtwassers.  » 

Van  der  Velde  kam  auf  dem  Amsterdanier  Konçress  1899  noch  ein- 
mal  kurz  auf  die  uns  interessierende  Frage  zurûck.  Queirel  von  Mar- 
seille bat  bei  16  Frauen  die  wiedersprechendsten  Resultate  erhalten  and 
Bertino  nimmt  an  Hand  von  20  Beobachtungen  einen  sceptischen  Stand- 
punkt  ein. 

Technik  der  Methylenhlaii-MetJiode.  Nach  Achard  und  Castaigxk 
wurde  in  die  Glutaealgegend  1  cm.  *  einer  Vio  wâsserigen,  sterilisierten 
Methzlenblau-Lôsung  injiciert.  Nachdem  die  Blase  entleert  worden  war, 
wurde  15-20  Minuten  spater  der  Harn  aufgefangen,  dann  nach  jeder 
Stunde  bis  zur  voUstândigen  Elimination  des  Methylenblaus,  das  in  der 
Form  von  Chromogen  im  Harn  vermittelst  Erhitzens  mit  einigen  Tropfen 
acid.  acet.  nachgewiesen  wurde;  des  weiteren  wurde  bei  jeder  Miction 
die  Menge  des  gelassenen  Harnes  und  seine  Reaktion  bestimmt. 

Beobachtungen  und  Untersuchungen.  Olivier  bat  an  23  Frauen  R»- 
obachtungen  angestellt;  seine  Fâlle,  sowie  30  aus  der  Litteratur,  werden 
in  folgender  Klassifikation  untergebi-acht  : 

A.  Normale  Falle, 

1.  Permeabilitàt  (der  Niere  fur  Mothylenblau  resp.  Chromogen)  wah- 
rend  der  Schwangerschaft. 

2.  Permeabilitàt  wàhrend  der  Geburt. 

3.  Permeabilitàt  wâhrend  des  Wochenbettes. 

B.  Abvoimale  FtiUe. 

1.  Schwangerschaft  mit  Albuminurie. 

2.  Schwangerschaft  kompliziert  mit  schweren,  gastrischen  Stôrungen. 
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3.  Gebârende  mit  Albuminurie. 

4.  Wôchnerin  mit  Albuminurie. 

5.  Eklampsie.  (29  Fâlle  werden  ûbersichtlich  in  Tabellenform  zu- 
sammengestellt.) 

Olivikr  kommt  am  Schlusse  seiner  sehr  fleissigen  und  sehr  eingehen- 
den  Arbeit  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  Methylenblati'Methode  gïbt  auf  geburtshulflichem  Oebiet  keine 
solchen  ResuUaie,  dass  man  sie  in  diagnostischer,  prognostischer  oder 
therapetUischer  Hinsicht  verwerten  konnte. 

2.  Die  in  Frage  stehende  Méthode  beweist,  dass  die  schiversten  Mani- 
festationen  sich  einstellen  honnen,  irotzdem  die  Eliminationsorgane  nor- 
malerweise  funktionieren. 

3.  Die  Schwcmgerschaft  kann  ohne  Komplikationen  ihr  Ende  erreichen, 
trotzdem  die  Eliminationsorgane  Insiifficienz  aufwiesen. 

4.  Die  SchuxmgerschaftS'lntoxikation  wird  durch  eine  Rétention  von 
Toodnen  verursacht;  dièse  Rétention  stammt  entweder  von  einer  Ueber- 
production  von  giftigen  Sioffen  oder  von  mangelhafter  Elimination,  oder 
von  beiden  Phânomenen  zu  gleicher  Zeit  her. 

b.  Es  ist  angezeigt,  die  kompleten  Ktirven  der  Elimination  eingehender 
zu  studieretij  indem  man  Rucksicht  auf  aile  Faktoren^  nimmt  (  Wéhen  etc.), 
die  die  Elimination  beeif^ussen  konnte, 

6.  Es  ist  notig,  eingehender  die  Anwesenlieit  des  Chromogens  zu  ver- 
folgen,  um  so  eine  Eliminationskurve  paralell  jener  zu  erhalten,  die  man 
bei  der  einfachen  Elimination  von  Methylenblau  erhàtt, 

1.  Es  ist  unmogUch  eine  typisdie  Kurve  der  verschiedenen  Phasen  der 
Oraviditat  und  des  Puerperiums  zu  konstruiren. 

8.  Dos  Oeburts-Oeschàft  beetr^flusst  die  regelmâssige  Elimination,  indem 
sie  selbe  wàhrend  der  Dilatation  und  Expulsion  vermindert  und  sofort 
nach  der  Oébiirt  vemiehrt, 

9.  Die  MethylmblaU'Methode  gibt  exaktere  Resultute  als  diejenige  mit 
Rosanilin. 

In  der  biUiographischen  Uebersicht  werden  24  einschlâgige  Arboiton 
angefûhrt. 
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D-"  V.  PopoFF,  RusslaïKl  ■ 

Die  Beltandlung  der  Retrodeviationen   und  des  Uterusprolapi 
vermittelst  der  Ventrûfixatlon. 

IH*  THystompexie  abdominale  antérieui*^  dans  le  Traitement 

des  Rétrodéviations  et  du  Prolapsus  utérin, 

(  RuL^hdruckerei  J.  Studer,  Gcuf.) 

lïîo  Arlieit  basit:rt  :iuf  23  Beobachtungpn  der  Jmtsersrhen  Ui 
siUihfraupHklimk  uud  zwei  weiteren  Beobachtungen  ans  der  Pi 
praxis  vou  lY  Patru. 

V'orf.  koinnit  auf  (irundder  angefûhrten  KrankeDge**^chicliten  z 

genden  Schhissfolgenmgen  : 

«  L  Die  Ventrotixation  erzeugt  eine  solide  und  haltbare  Ui 
fixation; 

2.  Si^»  bringt  gewulmlich  nach  ktirzerer  oder  làngerer  Zei 
tunktionellen  Beschwerden,  die  die  Retrodeviationen  des  Uteru 
gleit^^ri,  ziini  VerKcbwiuden,  vorausgesetzt,  dass  dièse  Beschwerdei 
der  Retrodeviatioii  srObst  herstammen  iind  nicht  von  einer  Bt 
Krkninkimg: 

^.  Die  Komplikatiouen,  die  manchmal  nach  der  Ventrofixatioi 
treten,  halien  niehtw  fdr  dièse  Opération  rbarakteriî^tisebes.  m\ 
k(yimeu  sich  aueh  \m  Laparatomien  ausanderer  Ursache  zeigen; 

4.  Die  Ventrofixation  bat  keinen  ungtinstigen  EinHnss  aaf  Schwa 
sdiaft  und  Goburt: 

5.  Dm  CzKENv'sch^'  Operationsverfahreu  ist  vorzuzieben  ; 

iu  Beim  Utrrus-Pn)laps  kann  die  Ventnïtixation  nur  în  Verbîi 
mit  plaKtisdien  Operationen  am  Collum,  in  der  Scheide  und  am  I 
in  Betradit  konjmen.  >j 


D'  B.  RuDNEWA,  Tula,  Russland  : 

Ueber  Parenchymzellenembolie,  ihre  Entstehung  und  Bedeutu 

A  us  dem  patliologischen  Institut  der  Universitat  Ziirieh. 
(Buchdrurkerei   des  scbweiz.  Grûtlivercins,  Zurich.  lOUL) 

A.  Lnbf^rzeSeHemboUen.  Leberzellen  waren  dieersten,  die  man  i 

Lungenkapillarou  b^nibachtet  bat. 
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B.  Knochennmrksriesenkemetnbolien.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die 
Zellen,  grôsstenteils  noch  vor  der  Verschleppung,  im  Knochenmarke 
selbst  stark  degeneriert  waren. 

C.  Flaceniarriesenzellenembolien.  Am  hâufigsten  in  den  Lungen- 
kapillaron  ;  Schmorl  entdeckte  sie  dasolbst  bei  an  Eklampsie  verstorbe- 
uen  Frauen  ;  des  weitern  haben  die  Untersuchungen  normaler  Placenten 
die  Gegenwart  dieser  Zellen  in  den  intervillôsen  Râumen  (Merttens, 
KosMANN  &  A.),  ebenso  in  Uterinvenen  (Marchand,  etc.)  festgestellt. 
Xach  Pels-Leusden  mûssen  wir  das  Auftreten  der  Placentarriesen- 
zellenembolie  in  den  Lungen  als  ein  sehr  hâufiges  erwarten;  dièse  auf 
mehr  theoretische  Voraussetzungen  gemachten  Angaben,  haben  durch 
die  von  Kassianow  gemachten  Beobachtungen  Bestâtigung  erfahren. 
Dieser  kam  in  seiner  Arbeit  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

«  1.  In  allen  elf  von  mir  untersuchten  Fàllen—  bei  Wôchnerinnen  so- 
wohl  wie  auch  Schwangeren  (Nichteklamptischen) —  wurde  Embolie  der 
Lungengefàsse  mit  Riesenzellen,  welche  durchaus  den  Charakter  von 
placentaren  Riesenzellen  besassen,  gefunden. 

2,  Die  Lungenembolie  mit  placentaren  Riesenzellen  ist  augenschein- 
lich  nicht  vom  Geburtsakte  allein  abhângig,  da  dièse  Embolie  auch  in 
Fàllen  gefunden  wurde,  in  denen  der  Geburtsakt  noch  gar  nicht  begon- 
nen  batte,  z.  B.  im  ftinften  Schwangerschaftsmonat. 

3.  Aus  diesen  Giiinden  und  aus  der  Thatsache,  dass  Placentarriesen- 
zellen  auch  bei  normaler  Schwangerschaft  sehr  oft  frei  in  den  Blut- 
râumen  der  Uteruswandung  vorgefunden  werden,  muss  man  die  Placen- 
tarzellenembolie,  in  gewissem  Grade  wenigstens,  als  eine  physiologische, 
von  den  im  normalen  Utérus  sich  abspielenden  Verânderungen  abhân- 
Rige  Erscheinung,  betrachten.  » 

Dass  es  sich  in  diesen  Fallen  um  placentare  Riesenzellen  handelt,  dar- 
ûber  sind  die  Autoren  (Schmorl,  Lubarsch,  Pels-Leusden,  Kassianow) 
einig. 

D.  Parenchymenibolien,  Die  Verschleppung  der  Oewebsstucke  komnit 
meist  unter  den  gleichen  Bedingungen  zustande,  wie  bei  der  Embolie 
von  Parenchymzellen.  Rudnewa  kommt  des  weiteren  auf  die  Disserta- 
tion von  Alalykin  (Petersburg  1892)  :  «  Zur  Frage  ûber  die  Verànde- 
rung  der  morph.  Bestandteile  des  Blutes  bei  den  Graviden;  »  zu 
sprechen  :  a  Bei  der  Graviditât  kommen  fur  die  Oekonomie  des  Organis- 
mus  sehr  wichtige  Momentein  Betracht:  verânderte  Gewebsbildung  bei 
der  allgemein  verânderten  Ernàhrung,  verânderte  Mischung  des  Blut- 
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plasmas,  als  Folge  der  Embryobildung  und  Vergrôsserung  de 
sehlaiblsorgane,  Abgabe  des  Bildungsmaterials,  Verarmungdes  m 
lichen  Blutes»  etc.  Vermehrung  des  Fettgehaltes  uud  besonders  di( 
der  weissen  BlutkOrperchen  sind  von  grosser  Bedeutung, 

Aile  dièse  Momente  scheinen  zum  Zustandekommen  einer  Ei 
wiclitiger  zu  seio,als  die  Schwierigkeiten  der  Cirkulation  in  derur 
Kôrperhalfte,  als  Dilatation  der  venôsen  Gefasse,  als  Trombenbildu 
der  FJaceiitarstelle  etc.  etc. 

Ëigme  Beôbacktimgen.  Es  handelt  sich  um  zwoi  im  Puerp**riu 
storlmne,  nicht  eklamptische  Frauen  und  ferner  um  zwei,  di 
Eklampsie  erlegen  sind.  (Universitâts-Frauenklinik,  Zurich.  Pro 
Wyder.) 

Fall  I,  Bel  der  orsten  Schwauger^chaft  :  Perforation  des  leh< 
Kindes;  b^i  der  zweiten  Sectio  Oesarea;  bel  der  dritten  Indicé 
Sectio  Gisarea  eonservativa.  Fniu  starb  untor  den  Zekhen  des  He 
lapses.  Anaionmche  Diagnose:  kiune  aiiatomiscben  Verfuiderunget 

FolllI^lvA  in  die  Frauenklinik  geschickt  mit  dftr  Diagnose 
Uterusriiptur.  Laparotomie;  an  der  hinteren  Wand  ein  Riss,  de 
Funduslùs  in  das  untere  Uterin^îegment  reicht,  Der  Inhalt  der  U 
hôhie  ist  ttbelrïochend;  man  entschliesst  sich  zur  suprava^inalen  h 
tation.  Exitus:  Un  ter  Atembeschwerden,  untcr  Sinken  des  Puise; 
fangs  IfiO.  spiiter  nicht  mehrzablbar.  Anakmi.  Diagnmi^:  Snpravaj 
Utorusaniputation.  Luftembolie  durch  die  Vena  spermalica  ainisi 
die  Cava  infer.  und  das  rechtc  Herz, 

F'dl  ///.  Eklampsie.  Bis  zur  ^'erbringung  in  die  Anstait  siebei 
f tille.  Perforation  des  toten  Kiiides»  E  xi  tus  in  tiefem  Coma.  Kli 
Dvtgmm':  Eklampsie. 

FaW  /  F.  Eklampsie.  Einleitung  der  kûnstlichen  Frtlhgeburt; 
linge»  iinreif.  Coma, Exitus.  Klùtmhe  Diagnose:  Eklampsie,  | 

lîi  d('U  drt'i  ietztei*\\'âhnten  Fjillen  ist  die  Ui^sacho  des  Todes 
anders  verhitlt  es  sich  mit  demFall  1.  Weder  klinische  noch  anatOE 
Diagnose  gelu^n  uns  darûber  einen  Aufschluss. 

Die  UrsjM'he  des  Todes  liegt  wohl  in  der  Verstopfung  der  Lun^ 
pillaren  ;  in.*^besondere  mûssen  fli<*  Knochenmarksriasen^ellon  ab 
tiges  Mom<^nt  in  Betracht  kommen. 
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ly  p.  SiMOFF,  Vidin,  Bulgarien  : 

Anatomische  Untersuchungen  ûber  einen  Fall  von  papillârem 

Kystadenom  des  Ovariums  mit  sarcomatôser  und  carcinomatôser 

Degeneration. 

Recherches  anatof niques  sur  un  cas  cP  Adenokystome  papillifère  de 

T Ovaire  avec  transformation  sarcomateuse  et  carcinoniateuse. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitftt  Genf. 

(Druckerei  S.  Studer,  Genf  1901.) 

Es  handeit  sich  um  einen  âussei-st  interessanten,  in  der  Litteratur 
wahrscheinlich  einzig  dastehenden  Fall,  der  in  der  jENTZBa'scAew  Kli- 
nïk  zur  Beobachtung  gekommen,  von  Prof.  Zahn  «  autopsiert  »  und  von 
SmoFF  genau  makroskopisch  und  mikroskopisch  untersucht  worden  war. 

Wahrend  das  linke  Ovarium  in  ein  papillâres,  multiloculares  Kystom 
verwandelt  war,  fand  sich  rechterseits  ein  Tumor,  der  sowohi  vom  kli- 
nischen,  wie  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  ein  spezielles 
und  hohes  Interesse  verdient. 

Die  klinische  Beobachtung  lâsst  keinen  Zweifel  dartlber  aufkommen, 
dass  der  rechtsseitige  Ovarialtumor  Jahre  lang  bestanden  haben  muss 
und  dass  seine  Entwicklung  sich  in  zwei  deutlich  abgrenzbaren  Perioden 
voUzog.  In  der  ersten,  langer  datiernden  Période,  verursachte  die  Ge- 
scbwulst  keine  schweren  Symptôme  (einige  unbedeutende  Blutungen 
und  einige  Menstruations-Unregelmâssigkeiten).  Wahrscheinlich  han- 
deltees  sich,  wie  linkorseits,  um  ein  papillàres,  multiloculares  Kystom. 

In  der  zweiten  Période,  rasches  Wachstum  des  Ovarialtumors;  immer 
stârkere  Blutungen  treten  auf;  der  Allgemein-Zustand  der  Pat.  ver- 
schlechtert  sich;  Erbrechen;  Appetitlosigkeit;  Cachexie;  Exitus. 

In  anatomischer  Hinsicht  batte  man  es  mit  ciner  malignen  Degenera- 
tion zu  thun. 

Die  carcinomatôse  Degeneration  von  Kystomon,  namentlich  von  Der- 
moiden,  ist,  wie  Marchand  gezeigt,  kein  allzu  seltenes  Vorkommnis. 
Was  die  sarcomatôse  Degeneration  von  pseudomucinOson  Kystomen  an- 
belangt,  konnte  Simoff  in  der  Litteratur  nur  einen  Fall  austindig 
machen,  denjenigon  von  Fi^chel:  Adenosarcoma  cysticum  ovarii  sinistri. 
(Prager  medicin.  Wochenschrift  1876.) 

Der  SiMOFF'sche  Fall  zeigt  nun  aber  neben  der  sarcomatôsen  auch 
oine  carcinomatôse  Degeneration,  daneben  bestehén  sowohi  sarcomatôse 
Metastasen  (auf  dem  Peritoneum),  als  carcinomatôse  (in  der  Leber). 
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D'  Charles  W^gbli,  La  Chaux-de-Fonds  : 

Ueber  die  Resultate  der  Ventrofixation  und  der  Alexander*8c] 

Opération. 

Sur  les  résultats  de  l'hystéropexi*^  alïdnmiuale  et  de  ropératit 
d'AlexaiKier, 
Aus  der  chirurg.-gynâkolog.  Klinik  des  Ileiru  Prof.  Hoix  in  Lciu 
(Buchdruckerei  Taponnier  it  Soldini,  Geiif  1901.) 

W.KGELi  vorfUgte  zu  seinen  Untersuchuîii^en  ûber  oin  V2}à 
Material  der  Roux'schen  Klinîk. 

Eine  detaillierte,  kritische  Litteraturûhersicht  leitet  die  Arbe 
bexûglich  der  Ergrûndung  der  Resultate  dt^r  Ventrofixation  m 
Alexander-Operation  legt  sich  W^geli  folgrnde  Fi'agen  vor: 

1.  8inddie  inFrage  stehendenOporationen  sdiwierigausziifahr 
prfUiontieren  sie  grôssere  Gefahren,  aliî  andere  Interventionen,  d 
failig  in  Betracht  kommen  kônntenV 

2.  Geben  dièse  Opemtionen  eine  Disposition  zu  Brticheu  ab  m\ 
Complicationen  von  Seiten  der  Blase  zn  filrchten  V 

H.  Unmittelbare  und  Dauer-ResultateV  Wie  viele  Reddive?  Siui 
wirkiich  der  Méthode  zur  Last  zu  legenV 

4,  V<uiâuft  bei  event.  eintretender  Sfdiwangersdiaft  die^ïe^  mv 
Geburt  selbst,  normal?  Bleibt  die  korrlgierti^  IvUgo  nach  der  Gebi 
bal  te  n? 

Naeh  eingehender  Beschreibung  der  von  Korx  befolgten  Method 
Ventrofixation,  der  extraperitonealeri  und  intraperitonealen  V 
zuiig  der  lig.  rotunda,  kommt  W^-gkli  nut  das  HoixVbe  Material 
zu  Hprechen.  In  Tabellenform  werden  (i9  F<Ulr  von  Bi/.Hie7Vpex^ 
21  FàUe  von  Alexander-Operation  (extrapr^i-itoneal  und  intrapern 
xusaïamengestoUt. 

Bmntwortnng  der  oben  mitgeteilten  -1  Fmgev  hesufflkh  dei'  Vi 

fixai  h  if. 

1.  Die  abdominale  Hysteropexie  weist  wedr-r  grôwsere  SdiwieHji 
nodi  grôssere  Gefahren  auf,  als  irgend  ein  nnderes  analoges  Oper 
Verfabren.  Auf  102  Falle  konimt  nicht  ein  einziger  l'odesfnll 

*À.  Bei  ()9  nâher  untersuchten  und  koiitroUlertrnFftilen  konote  i 
innxiges  Mal  eine  Bauchhernie  nachgewirseii  werden. 
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Bezûglich  der  Blasen-Complicationen  konnte  konstatiert  werden,  dass 
in  13  Fâllen  (von  69)  die  Patientinnen  einige  Schwierigkeiten  beiin 
•  Wasserlassen  »  hatten,  Schwierigkeiten,  die  in  spâtestens  5  Tagen  ver- 
schwunden  waren.  » 

3.  54  Heilungen  (78,27o)  und  15  Récidive;  in  diesen  letztoron  war  die 
Ventrofixation  10  mal  wegen  Prolapsus  uteri  oder  Cystocele  und  Recto- 
cele  gemacht  worden.  Die  Ventrofixation  ist  eine  vorzùgliche  Opération, 
wenn  sie  bei  Retrodeviationen  in  Anwendung  gebracht  wird,  die  nicht 
mit  Prolapsus  uteri  oder  vaginsB  compliciert  sind.  Besteht  eine  dieser 
eben  genannten  AflFektionen,  oder  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
Sciieiden-Dammriss,  dann  kann  sie  in  der  Halfte  allein  zu  einem  Dauer- 
erfolg  nicht  fûhren  und  mussmit  anderweitigen  plastischen  Operationen 
kombiniert  werden. 

4.  Neun  Frauen  konnten  untersucht  werden,  die  nach  Ventrofixation 
schwanger  wurden;  fttnf  haben  am  normalen  Schwangerschaftstermin 
regelrecht  geboren. 

Bei  sâmtlichen  neun  Fâllen  blieb  der  Utérus  in  der  ventrofixierten 
Lage. 

BeanUvoriung  der  oben  mitgeteilten  vi  er  Fragen  hezilglich  der  A  lexander- 
Operaiion. 

1)  Die  Verkûrzung  der  runden  Mutterbânder  ist  nicht  schwieriger, 
als  irgend  eine  in  Betracht  fallende  chirurgische  Intervention;  ebenso 
sind  die  Gefahren  dieselben;  die  intraperitoneale  Verkttrzung  der  lig. 
rotunda  rangiert,  betreflFs  letzteren,  unter  die  Laparotomien.  An  der 
Roux'schen  Klinik  wurde  die  Alexander-Operation  (extraperitoneal  und 
intraperitoneal)  38  Mal  ausgeftthrt,  ohne  dass  man  einen  Exitus  zu 
beklagen  gehabt  hatte. 

2)  In  21  spater  controllierten  Fâllen  konnte  kein  Bruch  nachgewiesen 
werden  ;  ûber  Blasenbeschwerden  wurde  nicht  gekiagt. 

3)  80,9  7o  Heilungen;  vier  Récidive.  Die  extraperitoneale  Alexander- 
Opération  gab  in  neun  Fâllen  sieben  Heilungen  (78,4  7o)-  Die  intrai)ori- 
toneale  Alexander-OperBiion  gab  in  12  Fâllen  10  Heilungen  (83,3  7o)- 

4)  Unter  21  operierten  Frauen  wurden  nur  zwei  schwanger;  das  Ma- 
terial  mangelt  daher,  um  die  Fr^e  des  Einflusses  der  Alexander-Opera- 
tion auf  Schwangerschaft  und  Geburt  einlâsslich  zu  studieren. 

Scidussfolgerungen  :  Die  Ventrofixation  zeitigi  sehr  gute  Resultate;  sie 
ist  haupisàchlich  bei  fixierter  Retrodeviation  indiziert;  sie  disjwniett  zu 
heschwerlichen  Schwangerschaften  und  Oeburten.muss  daher  auf  Frauen 
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btschrùnkt  werden,  die  nur  wenig  odergar  keineChancen  bieten,  sch 
zu  wm^den;  hirr  kommt  die  Aleocander-Operation  in  Frage. 

ht  die  IMroihviation  von  weiteren  Anomalien  hegleitet,  so  gen 
VeHirofij^ium  fiir  sich  allein  nicht. 

Die  Ak.mndeT'OperaUon  kommt  far  die  mobUen  Retrodeviatic 
Anwmdung;  sie  fjestattet  nicht  einen  fixierten  Uiaus  zti  befreien, 

Lipim  Prolapse  kommt  eher  die  Ventrofiœaiion  (mit  Nehmope 
m  BHrachi. 

Die  httraperitoneale  Verkurzung  der  lig,  rotunda  veieinigt  di 
teik d^'  Ventrofixation  und  der  Aleaxmder-Operaiion  (ejimpefi 
Verkiïrzung)  ohne  die  Nachteile  dieser  aufzuweisefL 


Dr.  Cari  Rud.  Wild,  St.  Gallen  : 

Ânatomische  Uutersuchungen  ûber  das  puerpérale  Osteopbyt  uii< 
Beziebungen  zu  allgemeinen  Knochenverânderungen  der  Schwa 

Am  ilf^m  eheiiialigen  Privatlaboratorium  von  Dr.  Hanau  in  Zttri( 
aus  dem  Leichenhause  des  Kantons^pitals  /m  St.  (îallen. 
(C.  H.  Beck'sche  Buchdruckem,  Nôrdlingeu.) 

r>ii'  WiLD'sche  Arbeit  gibt  die  von  Hakau  seinorznt  in  Aussii 
ittcllti^  ausfUlirliche  Verôffentlichung  seiner  Mitteilungr'n  Ùber  d 
stehod  eint^i'  ^i  p}u/siologischen  »  Osteomalcœie  dei'  Schwangern  une 
Brzii^hun^  znm  pfierperalen  Osteophyt,  sowio  die  Ergobniaso  der  sp 
f»îgeiien  Unt*3n<iithungen. 

*  Bfmerhê^ig  dejf  Réfèrent  Eh  ist  nicht  ganz  richiigf  dass  die  AkjiMnder^ëi 
rai  ton  M  fîxierter  RetrodeviatioD  Dicht  gestatte,  den  Uteru?  ^u  bcrj<i(*n.  A, 
piniN,  Clik-ago  (Indications,  Technique,  and  ResulLs  of  an  Imprtivtd  Alexatid 
rMiiïïi  in  Aeoptie  Adhèrent  RetrovewionH  of  theUterun,  when  t\imbincd  with  1 
(  elkitiiuiy  YUi  the  Dilated  Internai  Inguinal  Ring.  The  American  Jounml  of  Ob 
VfïL  WmL  No  />,  h>W.)  hat  vorgeschlagen,  die  Adhffisionfti  dun^b  drrj  Inguic 
HtiKUv*r*Mffii,  lien  l  ■tf-rus  nach  vorn  zu  briagen  und  dann  dio  Lig.  roUtnda 
kfir^^ri,  Tn  vmvr  .nn^i'hnlichen  2^hl  von  Fàllen  hat  Goldsi>ohn  dicsen  s^tneD  V( 
l>nUiti*(*h  und  mit  Erfoig  auBgefûhrt.  Ichhabe  dièse  Alexander-GoliUtpohn-Of 
e\n  fin^tj^r»  Mnl  iUi^^efQhrt,  dabei  aber  entschieden  einen  Stntus  pmi  oper 
biHïi>]irliîf*^  dcT  nn  *^ine  lokaiisierte  Peritonis  erinnerte.  Die  PaL  isit  gltU-klici 
mit  d< m  Lrh^'n  dnvrnigekommen  und  geheilt.  Ich  donke,  dasij  ei*T  Pfanneri^ 
ÊUprajttpnphffSfïre  Fascienquerschnitt  die  Goldspohn^scfie  Modification  der  . 
d^rUpÊTaiitm  mwzWch  verdràngen  wird. 
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Der  erste,  dem  rein  klinisch  die  a  physiologische  »  Osteomalacia  gravi- 
darum  und  ihr  unmerklicher  Uebergang  zur  «  Pathologischen  »  nicht 
entgangen  ist,  ist  der  bekannte  verstorbene  franzôsische  Kliniker  Gubler  ; 
allerdings  war  er  sich  (iber  den  Zusammenhang  mit  dem  puerpeialen 
Osteophyt  nicht  im  Klaren.  —  Der  anatomische  Nachweis  der  physio- 
logischen  Osteomalacie  der  Schwangern  stammt  von  Hanau.  (a  Dos  puer- 
pérale Osteophyt  i^  nur  der  grdbe,  makroskopische  sichtbare  TeU  dieser, 
dos  ganze  KnochengerUste  betreffenden  Verànderung.  »  —  Zur  Zeit  der 
ersten  dieser  Untersuchungen  war  bereits  1891  Gklpke's  Monographie 
«  Ûber  die  Osteomalacie  im  Ergolzthale  »  erschienen,  worin  er  mit  grosser 
Bestimmtheit  die  Vermutung  von  dem  regelmâssigen  Vorkommen  ge- 
ringgradiger,  der  Osteomalacie  analoger  Veranderungen  in  den  Knochen 
aller  Schwangeren  âussert,  die,  wenn  sie  sich  in  stârkerem  Grade  ent- 
wickelt,  direkt  zur  eigentlichen  Osteomalacie  hinttberleiten.  —  Ganz  un- 
abh&ngig  von  einander  waren  also  Hanau  und  Gblpke  durch  theoretische 
Schlussfolgerungen  ans  bekannten  Thatsachen  zu  ihren  Vermutungen 
gekommen  :  Hanau  hatte  aber  ausserdem  bereits  den  seinigen  durch  be- 
weisende  Prœparate  eine  faktische  Grundlage  gegeben.  Gelpke  hat  dann 
1897  nach  der  VerôflFentlichung  von  Hanau's  Untersuchungsresultaten 
seine  frûhere  Vermutung  zur  bestimmten  Behauptung  erhoben,  «  dass 
es  nâmlich  in  der  Schwangerschaft  eine  physiologische  Osteomalacie  der 
Beckenknochen  gibt,  d.  h.  dass  parallel  der  allbekannten  Auflockerung 
der  Weichteile  der  puerperalen  Beckenorgane  eine  Auflockerung  der 
Beckenknochen  nach  Art  der  osteomalacischen  einhergehe  und  dass 
di^er  Zustand  den  Ausgangspunkt  ftir  die  pathologische  Osteomalacie 
bilde,  als  einem  Excesse  des  Zulassigen.  »  Er  steht  mit  Bouley  dabei 
auf  der  Lehre  von  der  Kalkberaubung  des  fertigen  Knochengewebes  ; 
wesentlich  anders  ist  zum  Teil  nun  die  Erklàrung,  die  Hanau  seiner 
physiologischen  Osteomalacie  zu  Grunde  legt.  Basiert  auf  die  Unter- 
suchung  von  26  hiehergehôrigen  Fallen  kommt  er  zu  folgenden  Satzen  : 

1.  Bei  einer  erheblichen  Anzahl  Puerperœ  finden  sich  aussergewôhn- 
lich  breite  und  zahlreiche  Lagen  kalkloser  Knochensubstanz,  sowohl 
subperiostal,  wie  besonders  auf  der  Wand  der  Markrâume,  Havers'schen 
und  mancher  perforiender  Kanale  (im  letzten  Fall  quer  zu  den  durch- 
bohrten  Lamellen),  und  zwar  sind  dièse  kalklosen  Schichten,  wenn  ein 
exquisit  kalkloses  und  womôglich  auch  besonders  dickes  Schadelosteo- 
phyt  vorhanden  ist,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Dicke,  wie  auf  ihre  Ver- 
breitung,  besonders  stark  ausgebildet. 
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2,  Fehlte  daK  Schâtlol-Osteopliyt  oiler  war  es  ganz  vorkalkt,  so 
auch  die  Saume  mei^tj  oder  sie  warea  sehr  durftig  und  nur  iin 
vorhandeii. 

H.  Bcî  partit^Her  Vi'rkalkiing  de.^  Sch^delosteophyts  war  das  V( 
der  kalklosou  Sftuiiie  ein  wechst'lndos,  zum  Teil  waren  sîe  aueh 
(d.  i.  unvollkommeîu  frii:«ch  verkalkt 

4,  Vorwiegeiid  war  en  djese  V  e  l'ân  de  ru  ngeû  im  Beckï^n, 

5.  Die  Breito  der  osteoidon  Scliirhten  und  ihre  Ausdehnuiig  k 
bei  Osteomalacie  beobacht^^ten  gleichkommen,  obschon  in  keii 
Fâlle  Èîolcbe  kliniscb  oder  grob  anatomisch  dîagnostiziert  war.  Ail 
kann  der  Knochen  le  ic  h  ter  schneidbar  sein, 

ik  E^  besteht  somit  em  Paralklimms  xti^isdieH  de  ta  puei 
Osteophtjt  anddiesen  ^SchichterL  Das  puerpérale  Schf:idehisht)ph^i 
der  grùhi\  makroskopiseh  skhthnre  Teil  d léser  dm  tfanze  Knocki 
befrcjfende^t  VenlnderungeH .  wenn  ni  an  von  weissen  feinen  Streif 
der  Gefâsse  ini  Knocbenabsit^lit,  die  auch  v,  RKCKJUiKGKAtj8EiN  be 
mataeje  beschrieben  haL 

7*  Hier  ans  folgl  schon  ohm  weiief^es  mit  gr'ésnter  Wnhrschehi 
diiss dièse  hdktosefi  Schkltten  als  unfgehigmi^  neugebUdef  itnd  un 
gebiteheUf  Jiirht  ah  dnrck  KtdkheruuhutK)  mistundeH,  anztisehen  . 

K  VûT  dièse  Detitiing  sprkbt  ferner  noeh  entschieden  die  meist 
lîneâre,  gegen  deïi  kalkhaltigf'n  Knœhen  konvex  gebuckelte  Gr 
der  kalklosen  Zonen; 

9.  mdlich  mit  voiler  Skherheit  dm*  direfde  ZusammenhuNg  des  * 
osfsophyts  mit  der  ktUkhsen  A u^ldeidung  aiif  die  iSchâdetinn 
m  il  mlender  Knocheaka  n  d  le, 

WiLD  hal  sich  tles  weiieren  der  iiiùhsamen  und  de^halb  luit! 
dankenswerton  Arbeit  unter^ogen,  weitere  32  ein^chlâgige  Vl 
geheEkd  zii  uijtei'îiuclien  ;  er  ist  dalier  in  der  Lage,  die  Haîîj 
Mitteilungeti  nocb  -au  ergïLii^en  und  ihueu  eintge  neue  Punkte  l 
ftlgea  : 

Lin  jedrni  Kunchen  nimmt  row  der  Peripherie  gegen  das  i 
km  die  Metige  fier  osteoiden  Suhstanz  alïmâhlich,  oftauchziemiic 
ab  ;  in  den  Fallenmil  wenig  osteoiden  Zonen  sind  dieselbeo  auf  ( 
pakton  Corticalschichti?n  und  die  porlphersten  Spongiosabezi 
ïïehninkt.  {Eine  ganz  v^^reinzelte  Ausnahme  wiril  gebildet  duirli 
iîi  itruppi'  i\  \m  weleheni  dîe  osteoiden  Zouen  fast  ausscblie^s^lic! 
SfK)ngîo&ia  angetroften  worden  nind). 
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2.  Besonders  reichlich  werden  die  osteoiden  Zonen  angetroffen  in  der 
Bippe  and  im  Sternum,  in  der  Nfthe  des  Rippenknorpels,  im  Os  pubis,  in 
der  Nachbarschaft  der  Symphyse,  im  Wirbel,  in  dessen  Grundplatte.  Es 
scheinen  somit  in  jedem  Knochen  die  der  Knockenknorpelgrenze  beiiach- 
barten  Oébiete  besonders  gunsHge  Verhdltnisse  fiir  die  Ablagerung  osteo* 
iden  Oewebes  zu  bieten. 

3.  Hinsichtlich  des  Gehalts  an  osteoider  Substanz  nimmt  das  Becken 
weitaus  den  ersten  Rang  ein  (siehe  Satz  2  und  4)  ;  ihm  schliessen  sich 
Wirbel  und  Rippe  an,  die  unter  sich  keine  auffallenden  Verschieden- 
heiten  zeigen,  und  erst  an  letzter  Stelle  kommt  der  Sch&delknochen,  also 
wie  bei  der  pathologischen  puerperalen  Malade. 

4.  Neben  den  osteoiden  Zonen  wurden  nahezu.in  jedem  Knochen,  und 
zwar  in  ganz  analoger  Weise  verteilt  wie  jene,  solche  aus  nnvoUkommen 
verkalfder  Substanz  bald  in  grôsserer,  bald  in  geringerer  Zahl  ange- 
troffen. Sie  kamen  teils  fûr  sich  allein  vor,  teila  in  Begleitung  der  osteoi- 
den Zonen,  zwischen  dieselben  und  den  alten  Knochen  eingelagert.  Ihre 
Grenze  nach  dem  fertig  verkalkten  Knochen  zu  war  fast  immer  durch 
eine  scharfe  Linie  gebildet,  gegen  die  osteoide  Substanz  hin  war  sie  da- 
gegen  entweder  ebenfalls  scharf  lineâr  —  und  dann  handelte  es  sich  um 
ein  Aniagerungssystem  fur  sich  —  oder  aber  mehr  oder  weniger  ver- 
schwommen  —  und  dann  gehôrten  beiderlei  Zonen  demselben  System 
an.  DieBreite  dieser  Zonen  tibertraf  in  der  Regel  diejenigeder  osteoiden 
durchschnittlich  um  das  zwei-  bis  dreifache, 

5.  In  der  ersten,  bereits  weniger  deutlich  in  der  zweiten  Gruppe 
unserer  Fâile,  waren  die  Zonen  unvollkommen  verkalkter  Substanz 
durchwegs  seltener  als  die  osteoiden,  in  den  beiden  letzten  Gruppen  da- 
gegen  wurden  sie  in  der  Regel  bedeutend  hâufiger  angetrolfen  als  jene  : 
je  seltener  daher  die  osteoiden  Zonen  in  einem  Knochen  waren,  desto 
relativ  hâufiger  wurden  diejenigen  aus  unvollkommen  verkalkter  Sub- 
stanz. 

6.  Desgleichen  enthieit  auch  das  Osteophyt  in  den  meisten  FâUen,  in 
denen  es  nicht  voUstândig  verkalkt  war,  ausser  den  osteoiden  Zonen 
auch  Partien  unvollkommen  verkalkter  Substanz  ;  seltener  in  den  Kno- 
chen kamen  solche  allein  in  ihm  vor.  In  den  beiden  ersten  Gruppen  war 
der  ganze  nicht  osteoide  Teil  des  Osteophytes  unvollkommen  verkalkt, 
in  den  beiden  andern,  speziell  aber  im  letzten,  trat  hingegen  die  total 
verkalkte  Knochensubstanz  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  auch 
waren  oft  die  unvollkommen  verkalkten  Partien  undeutlich  ausgebildct. 
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7.  Der  unter  Ziffer  6  erwâhnte  Parallelisinus  zwischen  Osteophj 
Knochengerûst  hat  sich  sozusagen  in  allen  unsern  Fâllen  bestâtigt 
entschiedene  Ausnahme  bildete  nur  der  ttberhaupt  gesondert  beha 
FaJI  17  mit  seiner  reichlichen  osteoiden  Substanz  in  den  Knochen,  s 
in  jimen  des  Rumpfes,  und  seinem  nahezu  total  verkalkten  OsU' 
Entsprechend,  aber  nur  in  ganz  geringem  Grade,  verhielt  sich  F 
den  wir  deswegen  als  Zwitterfall  zwischen  der  Gruppe  a  und  b  be 
iH^tc^u.  Das  entgegengesetzte  Verhalten  hingegen  :  weichos  Ost( 
und  Fehlen  osteoider  Substanz  in  den  Knochen  —  wurde  nie  konst 
hôiîhstens  war  es  angedeutet  in  Fall  22  in  Gruppe  c. 

8.  Ein  Parallelismus  zwischen  Dicke  und  Ausbreitung  des  Oste 
ein^rseits  und  Menge  kalklosenGewebesin  den  Knochen  andererse 
stohtin  groben  Zûgen  entschieden  auch,  kann  aber  nicht  bis  zu 
einzelnen  Falle  hinab  verfolgt  werden,  wie  es  mit  Bezug  auf  den 
gehalt  von  Knochen  und  Osteophyt  môglich  ist. 

9.  Die  Verkalkung  des  Osteophyts  beginnt  stets  an  seiner  Bas 
dehnt  sich  von  hier  ans  allmâhlich  nach  der  cerebralen  Oberflftcl 
Beim  mehrschichtigen  Osteophyt  geschieht  dies  in  der  Weise,  da 
Basaletage  ausgenommen,  stets  zunâchst  ein  axialer  verkalkter  St 
in  jeder  Etage  auftritt,  dem  sowohl  cérébral-  als  auch  cranialwart 
Qide  Lagen  aufsitzen.  Dieseiben  sind  um  so  schmaler,  je  nfther  s 
Osteophytbasis  liegen,  und  am  gleichen  Balken  ist  die  craniale  os 
Lage  stets  schmaler  aïs  die  cérébrale.  Die  Basalschicht  hingege 
gmvi  analog  auch  das  einschichtige  Osteophyt  verkalken  in  der 
von  der  Ansatzstelle  an  der  Glastafel  ans  ;  nur  ganz  selten  fandc 
hiei*  Andeutungen  osteoider  oder  unvolikommen  verkalkter  Sul 
oingp.lagert,  fast  stets  reicht  die  verkalkte  Osteophytpartie  direkt  a 
ScliAdelknochen  heran  und  verschmilzt  in  der  Folgezeit  mit  ihn 
osteoide  Substanz,  bei  partiell  verkalkter  Basalschicht,  wird  fas 
nnbmslos  an  deren  cerebralor  Seite  angetroffen. 

Zwei  httbsche,  farbige  Abbildungen  von  mikroskopischen  Kn< 
wfmitton  sind  beigegeben. 
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Dr.  J.  WiTKiBWicz,  Brigidpol,  Poien  : 

Ueber  die  Entstehung  der  Kalkkugeln  in  den  Psammocarcinomen  des 

Ovariums. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Zurich. 

(Druck  von  Hans  Fischer,  Zùrich-Oberstrass  1901.) 

Bei  einer  Sektion  im  pathologischen  Institute  wurde  ein  Ovarialtumor 
gefunden,  der  wohl  an  die  Seite  der  von  Kolisko  (Med.  JahrbUcher, 
Wien,  1884)  beschriebenen  Tumoren  gestellt  werden  kann.  In  Anbe- 
tracht  der  nicht  genau  ûbereinstimmenden  Meinungen,  welche  in  der 
einschlâgigen  Literatur  ûber  dièse  Frage  vertreten  sind,  fUhlt  sich  W. 
berechtigt,  die  Untersuchungen  ûber  das  Psammocarcinom  als  nicht 
ganz  abgeschlossen  zu  betrachten  und  seine  Befunde  zu  verôifentlichen. 

Es  folgt  eine  sehr  detaillierte,  mikroskopische  Beschreibung  des  aus 
dem  ERNST'schen  Institut  stammenden  Falles,  nebst  4  instruktiven  Ab- 
bildungen  und  einem  Litteratur-Verzeichnis,  das  23  Publikationen  an- 
fuhrt. 


Erklàrung  der  AbbUdungen, 


Fig.  22. 

Fig.  22.  Schwach  vergrôsserter,  nicht  entkalkter  Schnitt  (Haeinatoxyl- 
ëosîd).  Ruade  und  netzfôrmige  Kalkkôrner. 
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Fig.  23. 
Fig.  23.  Entkaikter  Schnitt  (van  Gieson). 
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Fig.  24.  Fig.  26. 

Fig.  24.  Die  Kaikkugel  iiegt  in  einer  hyalen  de^nerierten  Zellalveole; 
da,  wo  der  Verkalkungsprozess  den  Rand  erreicht  hat,  sind  die  Zellen  zn 
Gninde  gegangen. 

Fig.  25.  Verschiedene  Stadien  der  Kalk-Ablagerung  bei  der  Bildung 
einer  maulbeerfôrmigen  Kugel. 

WiTKiKwicz  kommt  zum  Schlusse  seiner  hûbschen  und  gewissenhaften 
Arbeit  zu  folgenden  Folgerungen  : 

«  Die  Psammomkugeln  in  den  Psammocarcinomen  des  Ovariums  ent- 
stehen  durch  Verkalkung  von  Epithelzellen,  sind  also  genetisch  ver- 
schieden  von  den  Psammomkugeln  in  den  Tumoren  der  Dura  mater. 

Trotz  der  verschiedenen  Genèse  der  Verkalkung  in  diesen  beiden 
Tumorarten,  Iiegt  in  beiden  Fâllen  der  Verkalkung  die  gleiche,  namlich 
die  hyaline  Degeneration  zu  Grunde.  » 
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Dr.  H.  Zbinden,  Interlaken  : 

Beitrag  zum  Studiam  der  Wandemiere  und  deren  chirurgische 

Behandlung. 

Contribution  à  l'étude  du  Rein  Flottant  et  de  son  Traitement  Opératoire. 
Aus  der  chii*urgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Kocher  in  Bem. 

(Verlag  von  Henry  Kûndig,  Genf.) 

Folgt  zuerst  ein  einleitendes  Kapitel  ûber  «  normale  Anatomie;  »  dann 
wird  das  von  Kocher  befolgte  Opérations-  Verjahren  der  Ne^hroraphie 
resp.  Nephropexie  beschrieben  :  Incision  parallel  der  zwôlften  Rippe,  ge- 
rade  unterhalb  derselben,  durch  Haut  und  Muskulatur  ;  nachdem  man 
des  weitern  die  tiefe  Rippenlendenfascie  durchtrennt  bat,  kommt  die 
Fettkapsel  der  Niere  zu  Gesicht;  indem  man  dièse  mit  Arterienklemmen 
fasst  und  nach  aussen  zieht,  kommt  die  Niere  zum  Vorschein  ;  der  Assi- 
stent ûbt  zugleich  einen  Druck  auf  die  Niere  aus,  indem  er  selbe  vom 
Abdomen  her  in  die  Wunde  drftngt  ;  dann  wird  so  tief  wie  môglich  die 
fibrôse  Kapsel  an  die  tiefe  Fascie  angenâht  und  erst  jetzt  incidirt  man 
mehr  nach  oben  die  fibrôse  Hûlle  und  fixiert  die  beiden  Incisionsrtoder 
an  die  tiefen  Fascien  ;  die  fibrôse  Kapsel  selbst  wird  nun  noch  nach  allen 
Seiten  von  der  Nierensubstanz  etwas  losgelôst  und  schliesslich  der  Wund- 
trichter  mit  steriler  Gaze  ausgefûllt.  Antiseptischer  Verband,  der  nach 
8  Tagen  gewechselt  wird.  Heilung  in  ca.  6  Wochen. 

Folgen  19  detaillierte  Krankengeschichten,  resp.  Operationsberichte 
und  die  daraus  sich  ergebenden  Schlicssfolgertingen  :  Die  Wanderniere 
ist  bei  der  Frau  vid  hâufiger,  als  beim  Manne.  (18  Frauen,  1  Mann.) 
17  mal  befand  sich  das  Leiden  auf  der  rechten  Seite.  Die  Ursache  dieser 
Bevorzugung  der  rechten  Seite  liegt  nach  Zbinden  in  der  gegebenen 
anatomischen  Anlage.  Bezûglich  der  Aetiologie  kommt  nach  Landau 
und  Senator  hauptsâchlich  die  Schwangerschaft  in  Frage  ;  immerhin 
befinden  sich  unter  den  18  weiblichen  Individuen  10  unverheiratete 
Frauen.  Hare,  Oppolzbr  und  Rayer  haben  sogar  den  gûnstigen  Ein- 
fluss  der  Graviditat  auf  die  Wanderniere  dargethan.  In  aetiologischer 
Hinsicht  kommt  des  weitern  in  Betracht  das  Trauma.  (18  %  Chassin  ; 
29  Vo  Sulzer  und  26  %  Kocher.) 

15  von  den  19  Fallen  konnten  spâter  wieder  untersucht  werden  ;  13 
mal  war  die  Niere  vollkommen  fixiert.  (87  7o  gûnstige  Resultate). 
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Die  Méthode  der  oifenen  Behandiung  nach  Kochbr  zeitigt  also  vor- 
ztlgliche  Resultate  ;  die  Beschwerden,  ûber  welche  Operierte  manchmal 
klagen,  stammen  von  anderweitigen  Erkrankungen  her. 

Bemerkung  des  Réfèrent.  :  Es  sei  mlr  gestattet  zu  erwahnen,  dass  George  M.  Edb- 
BOHLfi  in  New- York  eine  fthnliche  Opération,  wie  Koohkb,  ausfûhrt,  wâhrend  aber 
dieser  letztere  Autor  die  Nierenkapsel  offen  lâsst,  um  durch  neugebildetes  Bindege- 
webe  von  der  Kdrperoberflâche  her  eine  aichere  Fixation  der  ehemaligen  Wander- 
niere  zu  erzielen,  r&t  Edebghls  zur  «  Dekapsulation,  •  um  so  durch  GrannlatioDs- 
gewebe  neue  Gefâsse  in  die  Nierensubstanz  hinzuleiten.  Edebghls  hat  so  Fàlle  toq 
Wanderniere,  compliciert  mit  chron.  Nephritis,  sowie  reine  chron.  Nephritiden  rur 
Heilung  gebracht.  (The  Cure  of  Chronic  Bright's  Disease  by  Opération.  Médical  R^ 
cord,  December  21.  1901.) 

Da  die  chronische  Nephritis,  die  aïs  unheilbar  galt,  nun  mit  Erfolg  operativ  zur 
Besserung  und  selbst  Heilung  gebracht  werden  kann,  so  hat  sich  mir  die  Ueberzen- 
gUDg  aufgedrângt,  dass  die  EDEsoHL'sche  Publikation  auch  in  deutscher  Sprache  den 
Herren  KoUegen  zur  Verfûgung  stehen  soilte;  ich  werde  daher  innert  kurzer  Frist 
die  deutsche  Uebersetzung  publicieren  und  hoife  so,  den  an  chron.  Nephritis  Leidenden 
einen  Dienst  zu  leisten. 
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Mitteilungen  aus  der  Praxis. 


VEREmiGUNG  PRAKT.  AeRZTE  VON  ZURICH  UND  UmGEBUNG. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.7, 1901,  pag.  224  ff.) 

Dr.  Hâbbrlin  : 

1.  Demonstriert  eine  Hydronephrose,  mit  18  Liter  Fltlssigkeit,  bei 
einer  Patientin,  welche  wenige  Monate  vorher  ein  normales  Kind  ge- 
boren  und  bei  welcher  der  schwangere  Utérus  ganz  nach  rechts  unten 
gedrângt  war  und  nur  als  kleiner  Nebenknollen  imponierte. 

2.  Berichtet  ûber  eine  Schwangere,  bei  welcher  wegen  Beckenenge  und 
bedrohiichen  Emâhrungsstôrungen  die  kunstliche  Fruhgeburt  einzu- 
leiten  versucht  wurde,  wo  aber  wiederholte  Tamponade  der  Scheide  und 
des  Cervicalkanals  nebst  Bftdern  etc.  nicht  zum  Erfolge  fûhrte  und  dann 
einige  Wochen  spâter  die  Greburt  spontan  begann  und  durch  Wendung 
bei  Querlage  zu  Ende  gefûhrt  wurde. 

3.  Zeigt  einen  Thrombus  placentâe,  der  zu  Abortus  fûhrte. 

4.  Referiert  ûber  einen  Fall  von  Perforatio  uteri  bei  engem  Becken, 
bei  einer  Mehrgebâhrenden,  bei  welcher  eine  frûhere  Excochleatio  einen 
kleinen  Schftdelknochen  zu  Tage  fôrderte.  Die  Perforation  entstand  nach 
nur  sechsstûndigen,  allerdings  ziemlich  krâftigen  Wehen.  Perforation 
des  lebenden  Kindes.  Exitus  am  diitten  Tage  des  Wocbenbettes,  infolge 
einer  intrauterinen  Ausspûhlung  gegen  die  zersetzten  Lochien.  Die 
kleine  Perforation  entsprach  dem  Sitz  des  frûher  entfernten  Knochens. 

5.  Mit  glûcklichem  Ausgange  dagegen  endete  ein  Fall  schwerster  puer- 
peraler  Sepsis,  bei  welchen  H.  konsultiert  wurde.  Die  so  ziemlich  aufge- 
gebene  Patientin  erhielt  Antistreptococcenserum,  wiederholentlich  Salz- 
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wasserinfusionen  (mehrere  Liter  per  Tag)  nebst  Alkohol  und  hydro- 
pathischen  Umschlâgen.  Den  besten  Erfolg  schienen  die  subcutanen  In- 
fusionen  zu  haben,  welche  der  Patientin  ûber  die  schwersten  Tage  hîn- 
weg  halfen. 

6.  Demonstriert  zum  Schlusse  die  innige  Verschlingung  und  Verwach- 
sung  von  rechter  Tube  mit  Froc,  vermifarmis,  wodurch  die  Schwierig- 
keit,  ja  gelegentlich  die  Unmôglichkeit  der  DilFerenzialdiagnose,  deutlich 
erklârt  wird. 

Dr.  BiNDER  : 
Berichtet  ttber  4  Fàlle  von  Eihautretention,  durch  dieren  Verlauf  er  zu 
der  Ansicht  gekommen  ist,  dass  das  in  den  LehrbUchern  angegebene 
expectative  Verfahren  nicht  immer  zweckmâssig  sei.  In  der  Disktission 
wird  allseitig  iiervorgehoben,  dass  nur  zugewartet  werden  darf,  wenn 
und  so  lange  keine  Stôrungen  (Blutungen,  Fieber  etc.)  im  Wochenbett- 
verlauf  auftreten. 

Dr.  ScHÂPPi  : 
Demonstriert  1.  linksseitige  Syndodylie,  zwei  ulnare  Finger  fehlen; 
rechts  sind  vier  Finger  entwickelt,  aber  der  Daumen  fehlt;  an  de^en 
Stelle  befindet  sich  ein  elastischer,  kugliger,  wallnussgrosser  Tumor.  Ab- 
schnûrung  durch  amniotische  Bander. 

2.  Bei  einem  Mâdchen  eine  eigenttimlich  configurierte,  hypertraphische 
Scheidenklappe,  die  als  kleinkirschgrosse  Geschwulst  ans  der  Vulva 
prolabierte. 

3.  Den  puerperalen  Utérus  einer  Wôchnerin,  welche  trotz  mehrfacher 
intrauteriner  Tamponade,  Ergotin  etc.  trotz  intravenôsen  Salzwasser- 
infusionen  an  konstanter,  aber  nie  heftiger  Blutung  starb.  Aïs  Ursache 
zeigten  sich  mehrere  zum  Teil  geplatzte  Varicen  an  der  Placentar- 
stelle. 

Dr.  Sturzeneggbr  : 
Hat  bei  einer  Patientin,  bei  welcher  ein  Jahr  vorher  wegcn  Nieren- 
tuberkulose  die  rechte  Niere  entfernt  worden  war  und  die  seither  oft  an 
Cystitis  gelitten  hatte,  den  kUnstlichen  Abort  eingeleitet,  weil  er  be- 
ftirchtete,  dass  bei  der  bestehenden  Cystitis  unter  der  Gravidit&t  die 
andere  Niere  zu  sehr  gefâhrdet  sei.  —  In  der  Diskussian  wird  dem  Vor- 
gehen  allgemein  beigestimmt. 
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D' Max  VON  Arx,  Olten  : 

Kasuistik. 

(Jahresbericht  des  Solothurn.  Kantonsspitals  in  Olten  pro  1900. 
pag.  24  u.  ff.) 

1.  Orosser  Nabdbruch;  beidseitig  Cruralhemien.  54jâhrige,  sehr 
koq)nlente  Frau;  der  kopfgrosse  Tumor  in  der  Nabelgegend,  sowie  das 
ganze  Abdomen  sehr  druckempfindlich.  Der  Bruchinhalt,  Metz  und 
Darm  sind  mit  dem  Bruchsack  teilweise  verwachsen  und  lassen  sich 
nicht  in  das  Abdomen  reponieren.  Ans  der  Abdominalhôhle  entleert  sich 
viel  trûbe,  blutige  Flûssigkeit  von  fôtidem  Geruch  etc.  Beim  Verschluss 
der  Bauchhôhle  stirbt  diePatientin  im  Collaps. 

2.  Incarcerierte  Unksseitige  Cruralhernie.  69  jâhrige  Frau  ;  im  Bruch- 
sack liegt  eine  Dtinndarmschlinge  blauschwarz  und  schmutzig-trûb  ver- 
fârbt,  die  erst  nach  Vornahme  des  Debridement  mobil  wird.  Resektion. 
Reactionslose  Heilung. 

^Memia  cruralis  incarcerata  dextra.  68  jâhrige  Jungfrau  ;  Einklem- 
mung  besteht  seitzweiTagen;  linkerseits  besteht  ebenfalls  eine  Schenkel- 
hernie  von  WaUnussgrosse,  reponierbar.  Der  Bruchinhalt  imponiert  als 
Darm  und  scheint  eine  mehr  stielartigeVerbindungnach  dem  Abdomen 
hin  za  besitzen.  Debridement  und  Reposition  dos  Bruchinhaltes  ;  hier- 
auf  ergiesst  sich  aus  der  Bauchhôhle  dunkelbraunrote  Flûssigkeit};  des- 
halb  wird  sofort  die  Laparotomie  angeschlossen  ;  das  kolbig  verdickte, 
distale  Ende  des  proc.  vermiform.,  mit  starken  Verwachsungen  am  in- 
neren  Inguinalring,  batte  den  Bruchinhalt  gebildet.  Abtragung  dièses 
eigentûmlichen  12  cm.  langen  Gebildes.  Abcessbildung  in  der  Bruch- 
wunde.  Heilung. 

TotcUexstirpatio  uteriper  vaginam.  Frau,  die  vor  einigen  Wochen  aus- 
wàrts  einen  Schlaganfall  durchgemacht  batte;  voltstândiger Prolaps  und 
subserôses  Fibroid,  nachtràglich  wurde  eine  Herniotomie  notwendig; 
Exitus  einige  Tage  spâter  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Kystoma  ovarii,  23 jâhrige  Pat.;  im  Dez.  1899 von  v.  Arx  wegenKyst. 
ovar.  operiert;  15.  V.  1900  tritt  neuerdings  ins  Spital  ein,  wegen  rajsch 
wachsender  Zunahme  des  Abdomens.  Probelaparotoniie.  Riindzellen'Sar' 
hom,  dessen  Ausgangspunkt  bei  der  14  Tage  spâter  erfolgten  Autopsie 
nicht  mehr  eruiert  werden  konnte. 
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Periianitis  perforativa  nach  SiieUorsion  einef  Dermoidcyste,  35J&1 
Pat;  seit  8  Jahren  hie  und  da  Schmerzen  imUnterleib;  seiteii 
Woch^^n  soll  der  Leibesumfang  zugenommen  haben;  vor  3  Tagen  \ 
lich  ^tarke  Schmerzen  im  Unterleib  etc.  Diagnose:  Stieltorsion 
Ovarialcyste.  Bei  der  ErôflFnung  der  Bauchhôhle  entleert  sich  du 
rote,  getrttbte  Fltissigkeit  mit  einem  Bttndel  verfilzter  Haare.  Abbi 
des  mehrkammerigen  Tumors  und  grûndliche  Bauchtoilette  mit  sU 
Koili^lzlôsung.  Pat.  stirbt  4  Tage  post  opérât  an  der  bereits  be 
denen  Peritonitis  perforativa. 

MyxQmachorii.  23jâhrige  Pat,  gravid;  immer  heftigerwerdendc 
tungon.  Die  in  Aussicht  genommene  Einleitung  d^  Abortus  wird  c 
Abgang  einer  sehr  grossen  Mole  vereitelt.  Scheidentamponade  mit . 
fonnjJ:aze.  Heilung. 


D'  HiKBERLiN,  Zurich  : 
Ueber  den  Dammschutz. 

(C^5iTespondenz-Blatt  ftir  Schweizer  Aerzte.  Nr.  14, 1901,  pag.  45 

Dieser  Mitteilung  liegen  die  lljâhrigen  Erfahrungen  in  der  Pi 
praxis  zu  Grunde.  Am  besten  wird  die  Gebârende  in  linke  Seite 
gebi  nt  ht,  die  Oberschenkel  durch  ein  Kissen  oder  durch  die  Assi 
auseiiiaiidergehalten. 

H.EBEELiN  beschreibt  sein  Verfahren  folgendermassen  : 

«  Mit  der  linken  Hand  halte  ich  wâhrend  der  Wehe  den  Kopf  zi 
und  d^^hne  in  der  Wehen pause  die  vorderen  Weich telle  und  schiel 
îiach  hiuten. 

Mit  der  rechten  Hand  verhindere  ich  die  ilbermâssige  Ausdehnun 
Damnics,  indem  ich  zangenfôrmig  die  hintere  Hâlfte  der  Vulva 
greîfp  ;  dehne  den  Saum  in  der  Wehenpause  durch  Zurtickziehen 
drti  Kopf,  halte  wâhrend  der  Wehe  den  Kopf  zurttck  und  drftnge  i 
lier  Wehenpause  nach  vorne  durch  Einwirkung  des  Druckes  hintei 
grns8ten  Schâdelumfang.  » 
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Dr.  H.  Hennk,  Schaffhausen  : 

Zur  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  23,  'pag.  758.  1901.  und 
Centralblatt  ftir  Gyn.  Nr.  51,  1901,  pag.  1392.) 

27jahrige  IV  para,  Blasensprung  vor  ca.  30  Minuten  ;  in  der  Scheide 
ein  grosses  Convolut  lebhaft  puIsierenderNabelschnurschlîngen;  Mutter- 
mund  handtellergross;  Kopf  beweglich  ûber  dem  Beckeneingang.  Tiefe 
Insertion  der  Placenta.  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  (auch 
in  tiefer  Narkose)  gelingt  nicht.  Henné  liess  sich  nun  ein  stériles,  in  Ly- 
sollôsung  ausgerungenes  Tuch  geben,  fûhrte  dasselbe  zusammengeknUlIt 
indieScheideundschobmitdemselbendasganze  Schlingenconvolut  neben 
dem  kindiichen  Kopf  vorbei,  in  die  Eihôhle  hinauf,  wâhrend  mit  der 
âusseren  Hand  der  Kopf  kraftig  auf  den  Beckeneingang  gepresst  wurde. 
Bald  krâftige  Wehen  ;  Nabelschnur  blieb  reponiert,  nach  2  Stunden  spon- 
tané Geburt  eines  lebenden  Mâdchens  von  3000  gr.  Gewicht.  Placenta 
und  Tuch  folgten  bald  nach;  die  Nabelschnur  war  130  cm.  lang. 


Dr.  A.  Machârd,  Genf  : 

Dermoidkyste  des  rechten  Orariums  bei  einem  14jâhrigen  Mâdchen. 

Stieldrebung.  Darmocclusion.  Ezstirpation. 

(Revue  méd.  de  la  Suisse  romande.  N**  10, 1901.) 

WakrscheinlichkeHs-Diaçnose:  Lokale  Eiteransammlung  nach  Perity- 
phlitis  oderDarmocclusion  durch  einen  Tumor.  Bei  der  vorgenommenen 
Laparotomie  zeigt  es  sich,  dass  man  es  mit  einer  Stieltorsion  (3  fach) 
einer  Dermoidcyste  zu  thun  batte.  Dièse  wog  370  gr.  trotzdem  durch 
Punktion  50-60  gr.  verloren  gingen  ;  die  mikroskopische  Untersuchung, 
ausgefûhrt  von  Dr.  Wiki,  ergab  keine  maligne  Degeneration. 

Als  Ursache  der  Stieldrebung  muss  man  im  vorliegenden  Falle  den 
langen  und  schlanken  Stiel,  sowie  das  Gewicht  der  mobilen  Geschwulst 
verantwortlich  machon;  dazu  kam  dann  eine  plôtzliche  Vermehrung  des 
Volumons  des  Tumors  durch  eine  prâmenstruelle  Congestion.  Die  Darm- 
occlusion  war  durch  das  stark  gedehnte  Dermoid  verui-sacht  worden. 


10 
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Dr.  J.  Nadlee,  Seen  bei  Winterthur: 

Ueber  Peroneuslâhmung  infolge  schwerer  Geburt. 
(Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer  Aerzte.  Nr.  18,  pag.  590,  IS 

Peroneuslâhmungen  nach  Geburten  sind  relativ  selten;  e.s  sind  1 
sâchlich  franzôsische  Autoren  in  den  sechziger  und  siebenziger  J 
welche  solche  Lâhroungen  beschrieben  haben;  in  der  neueren  deu 
Litteratur  hat  Hckermann  (Archiv  f.  Gynœcologie,  XXII.  Band, 
dieselben  eingehend  behandelt. 

Erste  Kategorie  von  Pei'oneus-  (und  Ischiadicus-)  Lâhmungeii 
Geburten  sind  auf  i^ue^-perafe  PoZywewri^is  zurûckzufûhren;  eine 
Kategorie  (der  Ischiadicuslahmungen)  umfasst  die  entzûndlichei 
gânge  im  Becken  (Parametritis,  Venenthrombosen  u.  s.  w.),  wol 
Entzûndung  auch  auf  die  Nerven  des  Plexus  sacralis  ûbergrei 
dritte  Kategorie  endlich  sind  Drucklâhmungen  und  dièse  treflfen 
tûmlicherweise  fast  ausschliesslich  den  Nervus  peroneus. 

Eine  Quetschung  des  Truncus   lumbosacralis  (bestehend  aus 
Teil  des  vierten  und  dem  ganzen  ftlnften  Nervus  lumbalis)  komn 
hauptsilchlich  beim  allgemein  gleichmâssig  verengten  Becken  vor 
die  NADiJŒR'sche  Beobachtung  gehôrt  hieher  : 

25j&hrige  Eretgebareode ;  Rûcken  links,  Sch&del  im  Becken;  Herztdne  i 
hôren.  BeckenmaRse:  Sp.  21.  Cristœ  26,  Trochant  29.  Conj.  extern.  16,  Conji 
10  V^*  Zangenapplication;  6  Traktionen;  Kind  tôt;  50  cm.  lang. 

Wochenbett  verlief  mit  Fieber  bis  (88,4);  abelriechende  Lochien;  das  réel 
konnte  kaum  bewegt  werden;  bestândig  das  Gefahl  des  «  Eingeschlafenseii 
General-Untersuchung  derSensibilitât  undMotilitat  ^v^heinehetràchtUchel^ 
der  sensiblen  und  motorischen  FaKcrn  des  Nervus  peroneus  dexter,  aufMassaj 
trizitat  und  B&dcr  folgte  rasche  Besserung.  Heilung  nabm  vier  Wochen  in  Ai 

Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so  gûnstiger;  von  11  Fâllen, 
der  Litteratur  gefunden  wurden,  endeten  ftlnf  mit  bleibenden  sel 
Lâhmungen,  Atrophien  und  Spitzfusskontraktur,  drei  mit  Bes 
und  drei  mit  vôlliger  Heilung;  die  Heilungsdauerschwankte  von  i 
Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten. 
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Med.  Prakt.  Paravicini  sen.,  Albisbrunn,  Ct.  Zttrich  : 

Selbstmassage  und  Gymnastik  im  lauen  Bade*. 

(Ck)rrespondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  2,  pag.  44,  1901.; 

Soweit  die  chronische  Obstipation  in  Betracht  kommt,  sagt  Paravicfnt 
wôrtlich  folgendes:  «Die  Selbstmassage  mit  der  Kugel  (wollttberstrickte 
Kugel  von  Prof.  Sahu)  wird  am  besten  morgeus  frtlh  im  Bette,  in  Rûcken- 
lage  vorgenommen.  Direkt  im  Anschluss  daran  kann  die  Selbstmassage 
iin  lanwarmen  Bade  von  32°  Celsius  folgen  oder  auch  im  Laufe  devS  Vor- 
mittags,  lieber  nicht  erst  nach  der  Hauptmahlzeit.  Ftinf,  sechs  bis  /ehn 
Minuten  gentigen,  aber  es  soll  ein  wenig  Kraft  entfaltet  werden.  Die  Dicke 
und  Spannung  der  Bauchdecken  ist  leicht  zu  ûberwinden  und  vor  dem 
Zuviel  schûtzt  einem  die  allfâllige  Schmerzhaftigkeit. 

Beim  iveîblichen  Oeschlecht  wirkt  dièse  Selbstmassage  im  lauen  Bade 
nicht  seUen  regulierend  auf  die  BlutdrtickverliâUnisse  im  ganzen  Abdo- 
men und  auf  die  Menstru>ation. 


Dr.  H.  VuLLiET,  Lausanne  : 

Nierensteine  und  Frûhgeburt. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  lomande.  Nr.  8,  1901.) 

Frau  voD  26  Jahren  mitechweren  NierenlseBionen:  linkfi  eine  Fistel,  herKtammend 
▼on  einem  alten  perinephritischen  Abscesse;  rechts  eine  Pyonephrose.  Cystitis,  Urete- 
riiis,  Pyelonephritis.  SchwaDgerschaft  im  siebenten  Monat.  Anfâlle  von  Herzschwàche. 
Dr.  MnRBT,  der  die  Kranke  ebenfalls  gesehen,  sprach  sich  gegen  die  Einleitung  der 
kftnstlichen  Frfthgeburt  aus.  Die  Situation  verschlimmert  sich,  Wehen  treten  auf, 
rechterseits  eine  betrâchtliche  Anschwellung  in  der  Nierengegend.  Punktion  ergibt 
eitrigen  Harn  vpn  fœtidem  Geruch.  ErOffnung  der  Pyonephrose  und  Ëxtraktion  voo 
drei  Nierensteinen,  wovon  einer,  im  Harnleiter  eingekeilt,  schwer  zu  entfernen  war. 
Andero  Tags,  abends,  spontané  Frûhgeburt,  Collaps,  Exitus.  Fœtus  hat  einige  Stunden 
gelebt. 

Die  Nieren-  und  Blasensteine  sind  im  Kanton  Waadt  sehr  selten  ;  die 
voriiegenden  Steine  sind  korallenfônnig,  leicht  zerbrechlich,  von  gelb- 

*  Nach  einem  Vortrage  in  der  Herbstsitzung  der  Aerztegesellschaft  des  Bezirks 
Affoltern. 
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brauner  Farlx^.  Nach  der  ctiemii^ehen  Analyse,  ausgefûhrt  vo 
J,  Amaxn,  bestehen  sie  fast  ausschliesslich  aus  Erclphosphaten  (i 

niiil  Magnésium)» 


Fïf .  26. 

VîîJvUET  fasst  dir  vorlir-gende  Steinbilduiïg  aift  seciindâr  aut, 
Aminonium  erzcugendt^  Mikmargauismeii  wird  dor  Harn  zers 
d*^in  alkallsch  gewordeuon  Urin  falUm  die  (^rwahnten  Sal/.eau^. 


Dr.  WvR8-FLKt  tt\%  Genf: 

Ueber  Oeleinlâufe. 

iCormspoïidoiiZ'Blatt  ftir  Sr:bweizer-A(i'zt(\  Nr.  3,  pag.  84,  Il 

Das  Hnuptcoutingent  zur  fii'tlK'h*?n  Oi^lbehandlutig  liefrrt  die 
vorbrelti^tf'  ImbiineUe  OhsU/talhn,  die  allen  inf^glicheu  tb^rapei 
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Massnahmen  zum  Angriffspunkte  dient.  Zur  Application  dioser  Oel- 
klystiere  wird  ganz  besonders  der  von  Prof.  Bourget  in  Lausanne,  in 
Nr.  11  der  therap.  Monatshefte,  angegebene  Apparat  empfohien.  Dieser 
wirklich  einfache,  handliche  und  billige  Apparat  hat  jedenfalls  das  Pro- 
blem  :  kleinere  Quantitftten  Oel  mitteist  Wasserdruck  den  hôher  gele- 
genen  Darmpartien  zuzufûhren,  in  hOchst  rationeller  Weise  gelôst;  er 
bestebt  aus  einem  bauchigen  Flaschchen  mit  einem  horizontalen  Zu- 
und  einem  dite  Abliassi-ohr.  Das  Oel  wird  zunâchst  in  das  Flftschchen 
aspiriert  und  letzteres  mit  dem  Irrigatorschlauch  einerseits  und  mit 
dem  Analrohr  andererseits  in  Verbindung  gebracht. 
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IV 


Mitteilungen  aus  ârztlichen  Gesellschaftexi 


61.  Versammlung  des  ârztlichen  Centralvereins  in  Olte 

Dr.  0.  Beuttner  : 

Sachliche  und  kritische  Besprechung  der  zur  Heilung  der  Retn 
uteri  angegebenen  Verfahren. 

(Autoreferat.) 

Die  Retroflexionen  zerfallen  in  zwei  grosse  Hauptgruppen  : 

I.  Freie  Retroflexionen;  II.  Fiocierte  Retroflexionen. 

Wàhrend  die  fixierten  Retroflexionen  wohl  immer  Symptôme  m 
giebtesbei  den  freien  Retroflexionen  solche,  diekeine,  oder  wieKt 
richtiger  sagt,  keine  vorderhand  in  die  Augen  fallenden  Sym 
machen  und  solche,  die  Symptôme  aufweisen. 

Eine  Frage  von  prinzipieller  Bedeutung,  ûber  die  die  hervorragei 
Vertreter  der  Gynœkologie  sich  bis  jetzt  nicht  haben  einigen  kOnn 
die  :   «  Muss  die  Betroversio-flexio  uteri  mobilis  ohne  Symptôme 
delt  werden  oder  nicht  ? 

Olshausen,  Zweifel  und  Kûstner  sind  fur  eine  regeirechte  Kor 
der  Lageverânderung  eingetreten  ;  Fritsch  und  Lôhlein  sind  ge^c 
solche  Behandlung. 

Ich  stelle  mich  auf  Seite  von  Olshausen,  bin  also  der  Ansicht,  d* 
RetroversiO'flexio  uteri  mohilis  auch  dann  behandelt  werden  muss, 
sie  keine  Symptôme  verursacht  und  dias  aus  folgenden  Grttnden  : 

1.  Die  Retroflexio,  sich  selbst  ûberlassen,  verschlimmert  sich  ste 
begUnstigt  den  Descensus  und  den  Prolapsus.  (Eine  der  wichtigst 
sachen  fur  die  Hydronephrose  abor  ist  nach  VmcHow  der  Vorf 
weiblichen  Genitalien.) 
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2.  Tritt  im  retrotlektierten  Utérus  Schwangerschaft  oin,  so  kônnen 
Stôrungen  wâhrend  der  Graviditat  auftreten  ;  es  kann  zur  Incarcération 
des  graviden  Utérus  oder  zur  vorzeitigen  Unterbreehung  der  Schwanger- 
schaft kommen. 

3.  Die  Retrotiexio  bewirkt  einen  Descensus  der  Ovarien,  an  welch' 
letzteren  atrophische  Prozesse  nachgewiesen  werden  konnten  ;  ebenso 
wurden  Verzerrungen  der  Blase  und  Knickungen  der  Tuben  und 
Synechien  der  abgeknickten  Partien  nachgewiesen,  nebst  Verlôtungen 
der  Fimbrienenden  der  Tuben.  (Hydrosalpinx.)  Eine  Disposition  fttr 
Tubengraviditât  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Abel  sagt  in  seiner 
mikroskop.  ïechnik  und  Diagnostik,  2.  Auflage,  pag.  138,  wôrtlich  :  «  Eine 
fernere  und  wohl  die  hâufigste  Ursache  fttr  das  Zustandekommen  einer 
Tubengraviditât  wird  durch  die  perisalpingitischen  Prozesse  verursacht.  » 

4.  Fbeund  und  Hildebrandt*  haben  des  weitern  aufs  Ueberzeu- 
gendste  nachgewiesen,  dass  die  hâuiigen  Knickungen  der  Gebârmutter 
nach  hinten  durch  gleichzeitige  Knickung  und  Herabzerrung  der  Harn- 
leiter  Hydronephrose  bewirken, 

5.  TrifiFt  eine  Peritonitis  den  freien,  retroflektierten  Utérus,  so  wird 
dieser  nach  hinten  fixiert;  an  Stelle  eines  relativ  leichten  Leidens  haben 
wir  eine  ernste,  schwere  Erkrankung. 

6.  Die  Retroflexio  beeinflusst  mit  der  Zeit  das  Herz.  («  Am  eingrei- 
fendsten  werden  die  uterinen  Herzbesch werden  verursacht  durch  Loge- 
verAnderungen  des  Utérus,  Flexionen  und  Versionen  des  Utérus.  » 
Kisch)  ** 

7.  Die  Retroflexio  begtinstigt  die  Ektropionierung  der  vorderen  Vagi- 
nal wand  (Gebhard***).  Indem  der  Uteruskôrper  nach  hinten  sinkt, 
nahert  sich  die  Portio  der  Symphyse,  wodurch  der  Verlauf  der  Vaginaein 
steilerer  wird  ;  die  vordere  Vagincdwand  ist  nun  aber  zu  lang  fur  diesen 
gekurzien  Verlauf. 

8.  Die  einfache  Logik  verlangt,  dass  man  Lageanomalien  eines  Organs 
korrigiert  (Habitueller  Abort,  Sterilitât),  ganz  abgesehen  davon,  dass 
Blut-  und  Lymphcirculation  durch  die  Retroflexion  ungtinstig  beein- 
flusst  werden.  (Metritis,  Endometritis  etc.) 

*Leopold  Landau:  Die  Wanderniere  der  Frauen.  Berlin.  Pag.  32,  1881. 

**  HsixRicH  Kisch  :  Utérus  und  Herz  in  ihren  Wechselbeziehungen  (Cardiopathia 
uterina).  Pag.  72.  Leipzig,  1898. 

***C.  Gebhakd  :  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane.  Pag.  513. 
Leipzig,  1899. 
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Oh  man  bci  Virqines  und  Vetulas  die  froie  Retroflexion  ohne 
ptnui<*  ^tchon  resp.  nicht  mehr  behandein  will,  ist  im  einselnen 
speEiL^ll  tu  entscheiden. 

Rei  (ira  Retrojlexionen  mit  Symptomen  muss  in  allererster  Lini< 
scliietleu  werden,  ob  die  Symptôme  wirklich  von  der  Retroflexic 
solclun*  hei^ammen,  oder  von  einerBegleiterkrankung,  z.  B,  von  Me 
Mfjsterie  l'esp.  Neurasthénie,  Das  Krankfaeitsbild  der  Hystérie  m 
van  deu  Autoren  skizzierte  Krankheitsbild  der  Metroftexio  nteri  \ 
Bcheidet  si  eh  bei  Gleichheit  der  Symptôme  abiT  dadurch,  dass  w 
der  Hystérie  gewisse  Erscheinungen  finden»  welelie  die  Dm^nosc 
B^^lheu  uicht  nur  aus  den  suhjeldiven  Sjrmptomen,  sondern  auch  atr 
ohjekiïven  Befund  ermôglichen  : 

L  Sti^ï'imgen  der  Sensibilit&t  der  Hant.  2.  Mangel  der  Gai 
mid  Skleralreflexe.  3.  Lebhaftigkeit  derPatellarreflexe.  4.  Hyster 
Zonen, 

Wie  MtandeU  mon  die  Retroversio-flexio  uieri  tméili^f  Durch 
R*3position  und  2.  die  Erhaltung  des  reponinten  Utérus  in  der 
tîgfm  Lage. 

ad  L  Die  Beposition  geschieht  durch  : 

a)  dos  ScHULTZE'sche  Verfahren  der  bimatiueUen  Aufrichtua 
Uteiiis  oder  durch 

b)  das  KCsTNRR'sche  Verfahren,  mit  der,  in  die  vordt^re  Mutt^nii 
lippr  niitgehacktcn  Kugelzange.  (Zugaufrichtung  des  retroliekt 
Utérus,  8ÂNGER.) 

Sowohi  das  klassiache  Sonden verfahren,  afe  deren  Modtfikatîoi 
Rapin  uiid  von  Stocker  mit  der  watteumwiclteVt(?n  Sonde,  sind  z 
las^en,  da  dièse  Verfahren  neben  derGefahr  der  Uterusperfomti 
einer  Vernachlâssigung  der  exakten  Diagnose  prftdisponieren  ; 
hende  Hepositionshindernisse  werden  ûberhauj»t  nicht  erkanni 
fichweigf*  denn  ihr  Sitz,  ihre  Ausdehnung,  ihre  Festigkeit  (Kc**i 

Kommt  man  mit  dem  Verfahren  von  Schiltze  oder  deiiijenige 
Kt^sTNKR  nicht  zum  Ziol,  so  soll  die  Beposition  in  Narkostî  vpi 
werden, 

ad  2.  IMe  ErhaUung  des  reponierten  Utérus  in  der  riddigen  La 
R*hi('lit  durch  : 

n)  Pesaare;  h)  operative  Einqriffe. 

a)  Fessare.  Es  kommen  hauptsâchlich  3  Formen  in  Betracht 

ft,  Ha**  Achterpessar  von  Schultze  :  Es  ist  srhwtn*  m  handhabei 
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kann  nur  dânn  in  korrekter  Weise  verwendet  werden,  wenn  die  Vaginal- 
portion  noch  lang  genug  und  entsprechend  gestellt  ist,  um  von  der 
obernOese  des  Pessars  umschlossen  zu  werden;  sonst  bewirkt  es  sehr 
leicht  DecubitQS  am  Muttermund  und  an  der  Vaginalportion.  Zudem 
bildet  die  Kreuznng  der  beiden  Ringe  eine  Stfttte  fur  eine  unliebsame 
Einnistung  von  Sekreten.  Weiter  darf  die  Vagina  nicht  zu  schlaff  nnd 
muss  der  Beckenboden  normal  résistent  sein.  Die  ebenfalls  von  Schultze 
angcgebenen  SchUUen-  und  Wiegenpessare  finden  nur  bei  gleichzeitiger 
Senkung  der  vordern  Scheidenwand  erfolgreiche  Verwendung.  (Sâkoee.) 

^.  Das  TnoMAB'Pessar  ist  nach  Sânger  vermôge  seiner  hohen,  stei- 
len,  U-fÔrmigen  Biegung  seines  oberen  Querbûgels  im  Stande,  das  hin- 
tere  Scheidengewôlbe  ad  maximum  nach  oben  zu  stûtzen  und  dadurch 
eine  so  energische  Rûckwârtsziehung  des  Collum  uteri  zn  bewirken,  dass 
es  mit  seiner  Hilfe  gerade  in  den  verzweifelsten  Fâllen  von  immer  wie- 
der  eintretender  Rûckwartsknickung  des  Utérus  doch  nochgelingt,  den- 
selben  in  Normallage  zu  erhalten, 

Sânoer  wendet  das  Thomas- Pessar  an  in  allen  Fâllen,  in  denen  das 
HoDGE-Pessar  sieh  als  unzulânglich  erwies,  sowie  in  solchen,  in  denen 
die  Aufrichtung  in  Narkose  vorgenommen  wurde  und  man  eines  ganz 
besonders  sieheren  und  wirksamen  Stùtzmittels  fur  den  unrichtig  lie- 
genden  Utérus  bedarf.  Indess  wîrd  das  hintere  Scheidengewôlbe  doch 
durch  das  THOMAs-Pessar  ûber  Gebûhrausgedehnt  und  es  kann  nament- 
lich  an  den  seitlichen  Ecken  leicht  zu  Decubitus  kommen. 

y,  Das  HoDQE-Pessar  ist  das  beste,  bratichbarste  und  vidseitigste  Pessar. 

Coniraindikationen  zur  Pessarbehaiîdlung  : 

1.  Sehr  weite  Vagina.  (Descensus  et  Prolapsus  vaginae.)  2.  Sehr  enge 
Vagina  (ebenso  sehr  kurze  Scheide).  3.  Fehlen  der  Portio  nach  Ampu- 
tation. 4.  Unûberwindliche  Abneigung  der  Kranken  gogen  Pessare. 
5.  Event.  Virginitat  und  Schonungsbedûrfnis  des  Hymen.  6.  Akute  Er- 
krankungen  der  Sexualorgane.  7.  Tiefe  Dammdefekte. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Schultzb,  die  Herstellung  der  beweglichen 
Anteflexio  uteri  als  die  Conditio  sine  qua  non  einer  jeden  Pessarbehand- 
lung  dargethan  za  haben  ;  also  zuerst  Reposition,  d,  h.  normale  Lagertmg 
(hs  Utems  und  erst  in  zweUer  Linie  Einleffen  eines  Pessars! 

In  diesem  ScHULTZs'schen  Lehrsaize  liegt  der  Schwerp^inkt  der  Rdro- 
flmom-Behandlung  dureh  Pessare, 
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Bedingter  Weise  darf  nach  Sânoer  das  Pessar  eingelegt  werden,  auch 
wenn  es  noch  nicht  gelang,  den  Utérus  in  die  Normallage  zu  bringen, 
weil  das  Tragen  des  Pessars  trotzdem  subjektive  Erleichtenmg  schaflFen 
kann.  Dabei  inuss  man  aber  die  Bemûhungen,  die  Normallage  zu  er- 
reichen,  unverdrossen  fortsetzen,  auch  dann,  wenn  die  Patientin  selb^t 
ûber  keine  weiteren  Bescliwerden  klagt. 

So  kann  es  ebenfalls  nach  Sangbr  auch  bei  fixierter  RetrodeviaHon  er- 
laubt,  ja  indiciert  sein,  ein  Pessar  einzulegon,  doch  gerade  hier  mit  dem 
Vorbehalt,  den  Utérus  noch  aus  seinen  Adhœsionen  zn  befreien  und  nach 
vorn  zu  bringen. 

Was  die  beim  Tragen  von  Pessaren  in  Betracht  fallenden  hygienischen 
Massnah^nen  anbetrifft,  so  soll  man  die  Patienten  anhalten  2  bis  3mal 
wôchentlich  eine  Scheideninjection  zu  machen  ('/,  Theelôffel  Salz  und 
Vj  Theelôffel  Soda  auf  1  Liter  lauwarmen  Wassers)  ;  wâhrend  der  Men- 
struation soll  man  taglich  2  Ausspûlungen  vornehmen  lassen,  am  besten 
mit  einer  schwachen  Lôsung  von  Kalium  hypermanganicum. 

Der  Arzt  wird  des  weiteren  darauf  bedacht  sein  mûssen,  eine  défini- 
tive Hoilung  der  Retrodeviation  nach  besten  Krftften  zu  unterstQtzen  : 
Massage  ûber  dem  Pessar;  heisse  Vaginal-Spûlungen  ;  Elektrisation  der 
DouGLAs'schen  Falten;  Kaltwasser-Klystiore  etc.  Manchmal  kommt  uns 
die  Natur  in  der  Gestalt  der  Graviditât  zu  Hilfe;  in  solchen  Fftllen  d«rf 
im  Wochenbett  nichts  vernachiâssigt  werden  ;  es  soll  fur  einige  Zeit  der 
puerpérale  Utérus  mittels  Pessar  gestûtzt  werden.  Ueberfûllungen  der 
Blase  und  des  Rectums  sind  zu  vermeiden. 

Die  Pessarbehandlung  wurde  vielleicht  in  den  letzten  Jahren  durch  die 
operative  Behandiung  der  Retroversio-flexio  uteri  in  den  Hintergrund 
gedrângt,  auch  wurde  sie  dann  und  wann  durch  Laien  und  Hebammen  etc. 
diskreditiert  ;  es  ist  deshalb  zeitgemâss,  sich  in  Erinnerung  zu  rufen, 
was  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Gynœkologie,  Fritsi  h 
dartlber  sagt  : 

Die  Pessarbehandlung  ist  eine  Knnst,  die  gelernt  sein  tuili  ;  sie  erfor- 
dert  weit  mehr  Uebung  and  Erfahrung,  Oedtdd  und  àrztliches  Kônnen^ 
ois  irgend  ein  blutiges  operatives  Verfahren, 

Wenn  wir  uns  also  dia^^es  FniTscH'schen  Ausspruches  erinnern  woUen 
und  bedenken,  dass  die  Mehrzahl  der  mobilen  Retrqfleodonen  der  Pessar- 
tlierapie  gehôrt,  so  ist  es  gewiss  angezeigt,  dem  praktischen  Arzt  ja  ans 
Herz  zu  legen,  sich  in  der  Kunst  der  Pessarbehandlung  immer  weitor  m 
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bilden  und  dièse  Kunst  so  oft  wie  mOglich  zum  Heil  unserer  Kranken 
auszuûben. 

Haben  wir  es  mit  fixierten  Retrofteocionen  zu  thun,  so  mûssen  dièse 
zuerst  in  «  mobile  »  verwandelt  werden  und  dies  geschieht  durch  die 
Zerstôrung  der  Adhœsionen  : 

1.  Nach  dem  Verfahren  von  Schultze  vom  Rectum  und  gleichzeitig 
von  den  Bauchdecken  her  (Narkose). 

2.  Nach  dem  Verfahren  von  Thure  Brandt:  Massage.  Dauert  sehr 
lang  und  ist  unsicher. 

3.  Nach  dem  Verfahren  von  Schultze  und  Boileux  :  ErôflFnung  des 
hintern  Scheidengewôlbes.  Kann  fehlschlagen. 

4.  Nach  dem  Verfahren  von  DChrssen:  Cœliotomia  vag.  anterior; 
reicht  manchmal  allein  oder  in  Kombination  mit  der  Cœliotomia  vag. 
post  nicht  aus. 

5.  Cceiiotomie  durch  den  Inguinalkanal  (In  Amerika  praktiziert.) 

6.  Laparotomie:  Erôfifnung  des  Abdomens  in  der  Medianlinie  oder 
quer,  oberhalb  der  Symphyse,  nach  Rapin  und  K^stner  oder  nach 
Pfannknstibl  mit  transversaler  Incision  der  Rectusscheide. 

Die  aus  den  Adhœsionen  befreite  Retroflexion  kann,  besonders  wenn 
das  ScHULTZE'sche  Verfahren  zum  Ziele  fûhi-te,  mit  Pessar  behandelt 
werden  ;  v?ar  zur  Lôsung  der  Adhaerenzen  z.  B.  die  Laparotomie  nôtig, 
so  wird  der  Utérus  operativ  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten  gesucht. 

Ist  die  Pessarbehandiung  contraindiciert,  so  kommen  :  b)  operative 
Eingriffe  in  Anwendung  : 

1.  Die  Vaginofixation  ;  2.  die  Ventrotixation  und  3.  die  ALEXANOER'sche 
Opération, 

1.  Die  Vaginofixation, 

DerGedanke,  die  Rttckwârtslagerung  des  Utérus  durch  eine  Fixation 
des  Corpus  uteri  an  die  Vagina  dauernd  zu  beheben,  ging  von  Sânger*  aus. 

So  ziemlich  gleichzeitig  und  unabhangig  von  einander  behoben 
DûHRssEN**  und  Mackenrodt***  die  Rttckwârtslagerung  des  Utérus 
dadurch,  dass  sie  den  Utérus  an  die  Vagina  annâhten. 

*  SiNOER:  Die  opérât  Behandluog  der  Retrovernio-flexio  uteri,  etc.  Centralblatt 
fftr  Gyn.  1888,  pag.  34. 

*♦  DOhbssen  :  Ueber  die  opérât.  Heilung  der  Retroflexio  uteri.  Zeitschrift  fttr  Geb. 
und  Gyn.  1892.  XXIV.  Pag.  368. 

*♦*  îiACKKNBODT  :  Die  Thérapie  der  Retroflexio.  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gynœk. 
1892.  XXIV.  Pag.  316. 
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Die  Modificationen,  die  die  Vaginofixation  unter  der  Hand  Dchbssex^ 
durchmachte,  waren  folgende  : 

1.  Vaginofixation  bei  unerôflFneter  Plica  vesico-uterina, 

2.  »  »   erOflFneter         »         »  » 

3.  »  »  erOffneter  »  »  »  mit  Annâhung 
des  vesicalen  Wundrandes  letzterer  an  den  Scheidenwundrand,  die  so- 
genannte  «  intraperitoneale  Méthode.  » 

4.  Die  <i  intraperitoneale  Méthode  »  mit  isoliertem  Verschluss  der  ge- 
setzten  peritonealen  OefiFnung. 

P.  MûLLER*  vindicierte  der  Vaginofixation  gegenûber  der  Alejxin' 
deroperation  und  Ventrofi^ocation  folgende  Vorztlge  : 

aj  Der  operative  EingriflFgeschieht  nicht  auf  der  ftusseren  Oberflfiche 
des  Kôrpers,  sondern  in  der  Tiefe  der  Vagina  ; 

b)  Er  ist  im  Grossen  und  Ganzen  geringer  und  einfacher; 

c)  Eine  ErôflFnung  der  PeritonealhOhle  findet  nicht  statt  ; 

d)  Eine  Nachbehandlung  ist  nicht  notwendig;  die  Heilungsdauer  ist 
eine  ziemlich  kurze. 

Auf  dièses  Votum  von  Herr  Prof.  Mûllbr  erlaubte  ich  mir  folgende 
Einwânde  : 

Ad.  a)  Die  Vagina  kann  nicht  steril  genug  gemacht  werden.  Die  La- 
cunen  der  HamrOhrenmûndung,  die  Drûsen  an  den  ausseren  Genitalien, 
die  Bartholinischen  Drtlsen,  sowie  der  Utérus,  entleeren  durch  den 
Druck,  den  sie  wâhrend  der  Opération  erleiden,  ihren  Inhalt  und  ver- 
unreinigen  dieHânde  desOperateui*s,  sowie  dasOperationsfeld.  P.Mcller 
giebt  selbst  zu,  dass  die  Vaginofixation  manchmal  schwierig,  ja,unm(^lich 
werden  kann,  so  bei  Nulliparen  mit  enger  Scheide  (Chloroform-Narkose 
soll  hier  Wandel  schaffen).  Eine  weitere  Schwierigkeit  liegt  in  der 
manchmal  sehr  kurzen  vorderen  Vaginalwand.  Ist  in  solchen  Fftllen  der 
Utérus  ûber  das  normale  Mass  hinaus  vergrOssert,  so  wird  der  Fnndns 
nicht  sichbar  nnd  làsst  sich  also  nicht  einstellen  ;  das  gleiche  ist  der  Fall 
bei  Rétroversion. 

Ad.  b)  Wertheim  verletzte  in  einem  Falle,  in  dem  erbei  unerôfl^ter 
Plica  vesico-uterina  operierte,  den  Darm,  wodurch  eine  Darmfistel  ent- 
stand;  Jacobs  perforierte  einmal  die  Blase,  als  er  dièse  vom  Utems  ab- 
lôste;  Philippi  verletzte  zweimal  die  Ureteren  und  Mack£nrodt  musate, 
ebenso  wie  Frederiq,  wegen  Blutung  von  der  Vaginofixation  abstehen 

*P.  Mûllbr:  Ueber  Vaginofixation  des  retrovatierten  Utérus.  Monatasdirift 
f.  Geb.  und  Gyn.  1895.  I.  Pag.  309. 
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und  den   Utenis   per  vaginam   exstirpieren   (Iléus    beobachtet  von 

DûHRSSfiN.) 

Ad.  c)  Da  die  Sicherheit  des  Dauererfolges  der  Opération  dnrch  die 
Erôffnung  der  Ptica  yesico-uterina  erbôht  wird,  so  hat  DOhrssen  vor- 
geschiagen,  das  Peritoneum  principiell  zu  incidieren. 

Ad.  d)  DieHeilungsdauer  istkaum  einekttrzere.  Hsematome  und  Exsu- 
date  (nach  Verunreinigung  des  Operationsgebietes), 

ErlaubenSie  mir  noch  dieOriindeanzufiihren,  dieLmopoLD  bestimmen, 
(Ue  Vaginofixation  einzuschrânken  : 

1.  Die  Lage  des  Corpus  uteri  zur  Blase  ist  erzwungen. 

2.  Die  Portio  komint  nicht  an  die  Stelle,  wo  sic  normalerweise  hinge- 
hôrt 

H.  Bei  fixierter  Retroflexio  ist  die  Vaginofixatio  ganz  nutzios,  wenn 
nicht  durch  ErôfiFnung  des  Douglas  aile  Hindemisse  zwiscben  Utérus 
und  Rectum  beseitigt  werden. 

4.  Es  kommen  nach  Vaginoiixation  auch  schwere  Stôrungen  in  der 
Graviditât  vor  und  der  gebarende  Utérus  nimmt  eine  Zwangslage  ein. 

DChrssbn  dagegen  empfiehtt  die  Vaginofixaiion  ausfcigenden  Oriinden  : 

1.  Die  Vaginofixation  ist  ungefâhrlicher  als  z.  B.  die  Ventrofixation. 

2.  Die  Môglichkeit  einer  Bauchhemie,  einer  Verwachsung  des  Netzes 
mit  der  Bauchnarbe,  de.^  Auftretens  von  lleus  durch  Adhœrenzen  *  und 
?on  Knickungen  des  Darmes  fftllt  weg. 

3.  Die  Patientin  braucht  keine  Bandage. 

4.  Die  Heilnng  geht  schneller  vor  sich. 

5.  Die  subjectiven  Beschwerden  der  Opération  sind  geringer. 

6.  Man  erzielt  eine  normale  Anteversio-flexio. 

2.  Die  Ventrofixation, 

VorteUe  :  Uebersichtiichkeit  des  Operationsfeldes,  etc.,  etc. 

Nachteile  :  Es  handelt  sich  um  keinen  gleiehgttltigen  EingriiT.  Lage 
nnd  Stellung  des  Utérus  sind  nicht  normal.  Infolge  Zehrung  an  der 
kûQstlich  herbeigeftthrten  Adhaerenz  tr  ten  Schmerzen  auf.  Ich  habe 
in  einem  solchen  Fall  einmal  den  Utérus  nachtrâglich  per  vaginam  ex- 
«tirpiert  (Die  Ventrofixation  war  von  andererSeite  ausgeftthrt  worden.) 
Schwierigkeit  der  Ausrâumung  von  Aborten  (Gottschalk).  Blutungen 

*D0hb88bn  hat  aber  spàter  selbt  einen  Ileasfall  oach  VagiDofixation  beobachtet. 
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nach  Geburt  des  Fœtus  und  der  Placenta.  Bezûglich  dpr  Techni) 
man  sich  streng  an  die  Forderungen  von  Sippel*  lialten: 

L  Die  Fixationsfàden  mûssen  durch  die  vordere  Waiid  des  Ul 
môglichst  weit  unterhalb  des  Fundus  durchgefuhi  t  werden. 

2.  Der  Utérus  soll  môgliehst  hoch  an  den  Bauchdeckon  fixiert  wei 

3.  Die  Fixationsnâhte  sollen  môgliehst  oberflâdiUch  —  so  wHt 
ohn**  Schàdigung  des  Fixationserfolges,  also  ohne  DurclischneideD 
Ffidcii  môglich  ist  —  angelegt  werden. 

3,  Die  Alexander-Operation, 

Ich  wUÏ  hier  nicht  weiter  auf  diet^e  Opération  zu  sprccrhi^n  kommon,  da  ich  gp< 
aÔch[;tt^ns  in  einer  kleinen  Arbeit:  «  Zur  Technik  der  Ak^mnder- Opération 
i\ieàf>^  Tbema  einlâsslicher  zurûckzukommen. 

Ziuji  Schlusse  mOchte  ich  meinen  Standpunkt  der  Retroflex 
Tbi^rapie  durch  folgende  kurze  Sâtze  klar  le^en  : 

«  Jf^e  Reiroversio-flexio  uteri  mobilis  mitss  (bd  der  dent  Geschk 
gemis^  ergébenen  Frau)  korrigiert  werden,  tmch  ;venn  von  ihr  kei 
die  Atigen  faUenden  Symptôme  ausgehen. 

Allé  mobilen  Retroflexionen  sollen  vorerst  der  Pessftrhehandhtnff  u 
worjett  werdett,  insofern  gegen  eine  solcJte  keine  Contrnindikation  vor 

liât  sich  mit  dem  orthopâdischen  Erfolg  nicht  aiwh  einfunhiiot 
Erfolf/  eingestellt,  so  mûssen  die  anderweitigm,  bedehenden  Erki 
nngen  (Metritis  Hystérie  etc.),  zweckentsprechend  behnndéi  werden. 

Fnhrt  die  Pessarbehandlung  auch  ncLch  làm/erer  Zeit  keine  défit 
Heilung  herbei,  oder  bestandenfUr  die  AppUkatioti  eines  Pessiins  6e; 
fti/tt  Ifetroflexio  Contraindikationen.  so  triti  die  ÂLEXANDEutVsrhe  Q 
ihff  ui  ihr  Rechtf 

U/f  ALEXANDKR'sche  Opération  kann  aiich  hei  der  aus  dmi  Adha^si 
(dmrh  Schultze's  Verfahren)  befreiten  Reiroflpxion  z\ir  Anwen^ 
kommm;  man  thtU  aber  giit,  den  Utérus  lângere  Zdt  vorerd  dura 
Pessfir  in  der  richtigen  Lage  zu  erhalten. 

KOnnen  die  den  Utérus  nach  hinten  fixierenden  Adh^monen  dure 
Mîatifiten  konservativen  Fer/a/irew  (ScHrLTZE,TnxîRE,BHAXDTl  nwh 
tiUjrf  oder  soU  zur  gleichen  Zeit  an  den  Adnexen  operieii  werd^ 
komnif  die  Laparotomie  in  Frage  und  hernaeh  ErhaUimg  des  bejt 

*  A.  î:^ippel:  Die  Operationen  zur  Fixation  des  Utems.  CVntmlhliitt  for  G 
Nr.  47,  1896. 
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Uierus  in  der  richtigen  Loge.  Ventrofiration.  Intraabdominale  Ver- 
kiirzung  der  lAg,  roiunda,  etc. 

Die  Ventrofixation  ist  bei  niobiler  Retrofleicion,  ohne  anderweitige 
intraabdominale  Erkrankung,  contraindideti. 

Die  Voffinofixation  kommt  hauptsOchlich  bei  Fratien  zwr  Verwendung, 
aie  in  die  Klimax  eingetreten  sind.  » 

Diskussion  : 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  19,  pag.  623,  1901) 

Prof.  P.  MOlleb:  wendet  sich  energisch  gegen  den  Standpunkt 
Beuttner's,  jede  auch  symptomlos  verlaufende  Retroflexio  zu  behandeln. 
Er  erinnert  daran,  wie  oft  das  Gebârmutterleiden  mit  Hystérie  kombi- 
niert  sei,  ja,  dass  die  Hystérie  das  Hauptleiden  darstelle.  In  solchen 
Fâllen  von  Retroflexio  mit  Ueberwiegen  der  nervôsen  Symptôme  lasse 
man  die  Retroflexio  ganz  ausser  Acht  und  beeinflusse  die  Hystérie  durch 
eine  suggestive  Thérapie.  Im  weiteren  betont  Prof.  Mûlleb,  dass  man 
allô  krankhaften  Symptôme  auf  Reehnung  der  Lageanomalie  setze, 
wàhrend  oft  eine  genauei'e  Untersuchung  als  Grund  der  Beschwerden 
eine  Metritis  oder  Endometritis  (und  da  soll  man  den  Utérus  ruhig  in 
pathologischer  Lage  lassen  ?!  Bbuttnkr)  ergebe;  in  solchen  Fâllen  muss 
jeder  Behandlung  der  Lageanomalie  eine  interne  Thérapie  des  Utérus 
Yorausgehen. 

In  einer  weiteren  Kategorie  sind  die  Adnexerkrankungen  die  Haupt- 
ursache  der  krankhaften  Symptôme. 

Zu  Operationen  sieht  sich  Prof.  Mûller  nur  dann  veranlasst,  wenn 
die  Retroflexio  starke  Beschwerden  macht.  Die  Vaginofixation  wendet 
er  bei  àUeren  Frauen  an,  bei  deren  man  nicht  mehr  mit  Graviditât  zu 
rechnon  hat  ;  etwas  hâufiger,  wie  frûher,  wird  die  Ventrofixation  ausge- 
fûhrt,  da  sich  bei  der  Laparotomie  sehr  oft  die  Adnexe  unvermiitet  er- 
krankt  fanden. 

Prof.  VON  Hbrff  :  kann  sich  nie  und  nimmer  mehr  mit  Bkuttner's  An- 
sichten  einverstanden  erklâren.  25  7o  ^^^^^  Retroflexionen  verlaufen 
ohne  Symptôme  ;  die  Beschwerden  treten  erst  auf,  wenn  die  Patienten 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht,  also  krank  suggeriert  worden 
rind. 

Dass  eine  Retroflexio  zu  Extraiiteringraviditàt  und  Hydronephrose 
disponieie,  wird  von  Prof,  von  Hekff  energisch  bestritten.  (Siehe  nach 
Leopold  LANDAu'scher  Citation.  1.)  Freund  :  Deutsche  Naturforscher-Ver- 
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gammlung,  Karisbad  1862.  Verbandlungen  der  gynaekologischen  i 
S.  119  und  2.)  HiLDEBRANDT,  111  Volkmanii's,  klinischen  Voriragen 
S.  33.  Beuttner.)  Da  sind  es  doch  jedenfalls  feste  Narbenstr&n| 
alten  Entzùndungen  im  Becken  herrtihrend,  die  die  Tube  undden 
teilweise  unwegsam  machen.  Immer  gilt  es  genau  die  Fftlle  zu  aoal; 
und  kritisch  vorzugehen. 

Dr.  Beuttner  :  ist  durch  die  von  Prof.  MCller  und  Prof,  vox 
vorgebrachten  Argumente,  in  seinen  Anschauungen  beztiglich 
symptomios  verlaufenden  Retroflexionen  (bei  der  im  Geschlech 
stehenden  Frau)  einzuschlagenden  Thérapie,  nicht  im  mindest 
schttttert  worden. 

Dr.  Gelpke:  Nicht  jede  Retroflexio  uteri  muss  behandelt  werd 
Rûckonschmerzen  stanunen  manchmal  von  neurasthenischer  1 
reizung  her  ;  dann  schadet  die  ôiiliche  Thérapie  in  der  Regel  m 
sie  nûtzt*.  Soll  aber  die  Retroflexio  behandelt  werden,  weil  sie  de 
St5rungen  macht,  dann  tritt  das  Pessar  in  seine  Rechte  ;  ttbe 
man  damit  nicht  ausreicht,  soll  operativ  vorgegangen  werden. 
Diagnose  resp.  zur  Reposition  Narkose  nôtig,  so  sollte  immer  zi 
operiort  werden. 

Unter  den  chirurgischen  Verfahren  steht  die  Alexander-Op^ 
unbedingt  oben  an  ;  allerdings  passt  sie  nicht  fttr  aile  Falle  :  «U 
wo  eine  Fixation  des  Utérus  und  seiner  Anhânge  oder  Verdac 
solche  vorhanden,  oder  wo  ans  einem  andern  Grund  z.  B.  bei  gleic 

*  Gelpke  fûgt  unter  Randbemerkimg  folgendes  hinzu  :  «  Nicht  selten  hat  i 
Eiodruck,  das8  die  Knicknug  der  Gebftrmutter  einen  von  der  Natur  seibst  g 
Schutz  gegen  allzu  hâufige  Conception  darstellt:  man  korrigiert  die  Lageverft 
und  erlebt  zu  seinem  Verdruss  den  baldigen  Ëintritt  einer  Schwangerschaft 
au8  GrQnden  allgemeiner  Schw&che  und  «  sonstigen  Krankheiten  •  seh 
wflnscht  ist.  » 

Zu  dieser  Randglosse  môchte  der  Herausgeber  folgendes  bemerken:  •  Ein 
flexion,  die  keine  Schmerzen  verursacht,  die  aber  Sterihtdl  bedingt,  gehdrt  n 
nicht  zur  Kategorie  der  symptomlosen  Rackwârtnlagerungen,  ebensowenig  wi 
flexionen  kompliziert  durch  allgemeine  Schwàche  (Erschlaffung  de»  Muai 
Bânderapparate^)  und  «  sonstige  Krankheiten,  »  Besteht  Retroflexion  und 
allen  Grund  der  Frau  eine  weitere  SchwanirerHchaft  zu  emparen,  ao  denke  ic 
richtiger  gehandelt,  wenn  man  nach  Kbhrer  von  d^r  Vagina  her  eine  Resek 
Tube  ausfahrt  mit  gleichzeitiger  Vaginofixation  nach  DOhbssbn-Magkknbodt 

Ich  môchte  auf  den  unter  «  GeseUschafi  der  Aerzte  in  Zurich  »  angeftthn 
trag  von  Dr.  H;ebbrlin  aufmerkRam  machen  :  «  Ueber  Indikationen  und  Tec 
cperativen  Sterilisierung  mittelst  Tubenunterbindung.  »  pag.  169. 
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bestebendem  Ovarialtumor  die  Laparotomie  gemacht  wird,  tritt  die 
Hysteropexie  in  ihr  Recht.  » 

D' VON  Aux  :  Herr  Prof.  Moller  hat  bereits  auf  das  hâufige  Zusam- 
mentreflFen  von  metritischen  und  endometritischen  Processen  mit  Retro- 
fiexion  aufmerksam  gemacht;  ich  môcbte  noch  einen  Schritt  weiter 
gehen  und  dièse  entzûndlichen  intrauterinen  Prozesse  geradezu  in  vielen 
Fallen  als  direkte  Ursache  der  entstandenen  Retroflexio  mobilis  be- 
zeichnen.  In  der  Behandiung  dieser  eben  genannten  AflFektionen  soll  es 
stets  unser  Bestreben  sein  (siehe  die  Publikation  von  v.  Arx  :  Nr.  210, 
Volkmann)  sich  mit  der  Reposition  allein  nicht  zu  begnûgen,  sondern 
vor  allem  ans  auch  die  Ursache  dieser  Lageverânderung,  die  ElastiziUUs- 
anomalie  zu  heben.  Dies  kann  geschehen  :  1.  Durch  mehrfach  wieder- 
holte  und  forcierte  Repositionsversuche;  2.  durch  Massage;  3.  durch 
resorbierende  Badekuren  und  4.  durch  direkte  Bek&mpfung  der  intrau- 
terinen metritischen  und  endometritischen  Prozesse. 


Mediziniibche  Gesellschaft  der  Stadt  Basel. 

Prof.  Hildebrand: 

Demonstrationen. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  5,  1901,  pag.  164.) 

1.  Patientin,  der  ein  Recidiv  eines  Mammasarcomes  operiert  wurde, 
das  bis  auf  den  Herzbeutel  vorgedrungen  war. 

2.  Hydronephrose  infolge  anormalen  Ursprungs  und  Verlaufes  des 
Ureters. 


[Dr.  Gèlpke: 

Démonstration  eines  Nierentumors. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  14,  1901,  pag.  458)  und 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  1901.) 

Der  vorliegende  17  cm.  lange  und  10  cm.  breite  Nierentumor  stammt 
voneiner  41j&hrigen,  ledigen  Frauensperson.  Erblich  tuberkulôs  be- 
lastet.  Das  gegenwArtige  Leiden  [dauert  12  Jahre;  immer  Schmerzen  in 
der  Blasengegend  und  in  der  rechten  Seite  des  Bauches.  In  der  rechten 
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Nierengegend  ein  ca.  zwei  Fâuste  grosser  Ttimor.  Da  der  Vereu 
Uretheren  zu  catheterisieren,  missiang,  so  wurde  beschlossen,  be 
cvent.  Opération  nach  Kooher  das  Bauchfell  zu  erôffnen  und  die 
Niere  abzutasten. 

Indication  zur  Nierenexstirpation  gaben  die  Schmerzen  in  der  j 
Seite,  der  zunehmende  seit  Jahren  bestehende  Marasmus,  d^  a 
nend  gute  Zustand  der  Blase  und  der  dringende  Wunsch  der  Pai 

Opération  in  Bromâther-Aethernarkose.  Rechter  Flankenschn 
rallel  der  12.  Rippe;  der  Versuch,  von  hier  ans  nach  dem  Vor 
Kocher's  das  Peritoneum  zu  erôflFnen  und  die  zweite  Niere  abzï 
missiang,  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  des  Bauchfell 
Nicht  ohne  Mûhe  gelang  es  den  Tumor  von  den  Bauchdecken  a 
Wundôffnung  entgegen  zu  drângen  und  heraus  zu  schalen.  Jod 
gaze,  Tamponade,  partielle  Naht.  Sehr  langsame  Genesung, 


Prof.  Bumm: 

Demonstrationen  von  durch  Opération  gewonnenen  Spiritusprâp^ 

(Correspondenz-Blatt  filr  Schweizer  Aerzte,  Nr.  14,  1901,  pag.  i 

1.  Ein  wegen -hochgradiger  Metritis  und  Endometritis  chronic 
exstirpierter  Utérus. 

2.  Totalexstirpation  wegen  starkem  Uterusprolaps  infolge  El( 
colli. 

3.  Ein  exstirpierter  Utérus,  der  infolge  eines  aufsitzenden  F 
prolabiert  war  und  durch  kein  Pessar  zurttckgehalten  werden  1 

4.  Eine  geplatzte  Tubarschwangerschaft  mit  Embryo  von  28 
durch  Laparotomie,  unmittelbar  nach  Eintritt  der  Ruptur  undSicl 
der  Diagnose  durch  Punktion  mit  Pravazspritze,  entfernt 

5.  Ein  kindskopfgrosser,  frisch  excidierter  Hœmatocelensack. 

6.  Eine  Reihe  [von  durch  Laparotomie  exstirpierten  Fibrom 
Utérus,  sowie  mehrere  Celloidinschnitte  durch  exstirpierte  carc 
tôse  Uteri. 

7.  Eine  diffuse  carcinomatôse  Infiltration  des  grcfssen  Netzes  m 
wachsungen  am  Dîckdarm;  ein  CarciBomrecidiv  nach  vorgSngîgi 
ration  eines  degenerierten  Ovarialkystoms. 
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8.  Durchschnitt  eines  den  Uteruskôrper  bis  auf  eine  dûane  Schale  volb 
stAndig  ansfûllenden  Corpuscarcinoms. 

Im  Anscbluss  daran  bespricht  der  Vortragende  kurz  die  Resultate  der 
Totalexstirpation  des  Utérus wegenCarcinoms.  l^urmoglichstfruhzeitige 
Opération  gewâhrt  einigermassen  Aussicht  auf  Dauererfolge.  Von  der 
TotakxstirpaUon  per  vaginam  ist  er  immer  mehr  ziiruckgekommen,  da 
die  Chancen  itn  Qesunden  zu  operieren,  dabei  vid  geringere  sind,  dis  bei 
der  von  ihm  bevorziigten  Totalexstirpation  des  Utérus  per  Laparoto- 
miam. 


Medizinisch-pharmaceutischeb  Bezibksvereix  in  Bbrn. 

Dr.  Dick; 

Démonstration  von  frischem  Sperma. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  9, 1901,  pag.  283.) 

Herr  Dr.  Dick,  demonstriert  unter  dem  Mikroskop  ein  Prâparat  von 
frischem  Sperma,  das  von  einem  Fall  von  Sterilitât  gewonnen  wurde 
uûd  ihn  veranlasst,  kurz  im  allgemeinen  das  Verhalten  des  Spermas,  wie 
es  bei  Untersuchung  von  Sterilitatsfâllen  gefunden  wird,  zu  besprechen. 
Das  von  einem  32  jâhrigen,  gesunden,  krâftigen  und  mit  anscheinend 
ganz  normalen  und  gut  entwickeiten  Genitalorganen  versehenen  jungen 
Mann  stammende  Sperma  ist  intéressant  durch  die  massenhajle  An- 
tcesenheit  grosser  stârkeartiger  Frostatakôrner  bei  voUstàndiger  Abwesen- 
heii  von  Spermatozoen.  Die  als  zuverliissig  anzusehenden  anamnestischen 
Angaben  lassen  keinc  vorausgegangene  Infektion  erkennen.  Der  Vor- 
tragende  betont  die  Wichtigkeit  der  Sperma-Untersuchung  in  allen  Ste- 
rilitâtsaUen. 

Diskiission: 

Dr.  Walthakd:  betont  die  Notwendigkeit  iviederholter  IJntersuchung, 
da  er  schon  mehrfach  vorûbergehende  Azoospermie  beobachtet  bat. 

Dr.  CofmAD  :  fandbei  seinen  Untersuchungen  sehr  wechselndes  Verhal- 
tei  des  Spermas,  besonders  auch  je  naclidem  Ruhe  oder  wiederholte  Ex- 
cesse  vorangegangen  waren.  Anfifallend  ist  oft  die  wechselnde  Menge, 
wetche  normal  5-6  cm^  betrftgt  und  in  manchen  Fallen  auf  1  cm',  iîlllt 
Ue  T»*scliiedenen  Eiweisskôrper  des  Spermas  ver&ndern  sicb  leicht  und 
kônnten  sich  vielleicht  zu  den  Prostatakôrpem  umwandeln. 
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Prof.  Jadassohn  :  hat  in  seiner  Praxis  As^m^ntmnm  noch  ai*? 
den.  Dieser  ist  augenscheinlich  sehr  selten  und  wird  oît  vorgetâus 
Slenosen,  durch  rûckiâufige  Entleerung  des  Samens  iu  die  Blase  c 


Klinischer  Aerztetag  und  ordf,ktliciie  Wiîîtêrvehba*imu^*( 

MBDIZINISCH-CBIRUR6I8CHEN  GË^SËU^BCHAPr  D£d   KaKTOMS   BeB 

Prof.  Jadabsoioî: 
Postconceptionelle  Syphilis-Uebertragung. 
(Correspondenz-Blatt  fur  SchweiKer  Aerzte,  Nr.  lu,  pag.  313, 11 

Der  Vater  des  Kindes,  kurz  vor  Neujahr  nw  iufî'im%  bemork 
Januar  ein  Ulcus,  verkehrt  bis  Aiifang  Marz  mit  j^eiiier  Frai 
Ende  Mârz  wegen  sekundârer  Ei'sclïi'inuiigc^ri  in  d(?r  dermatolcn 
Klinik  in  Bern  behandelt.  Die  bislarig  iminer  gf^uude  Muttçr  w 
"28.  Mârzvon  einem  anscheinend  gcsuiid^n  Kindecnthunden,  hat  1 
postpartum  allgemeines  Exanthem  und  Papuïae  ad  génital ia;  h 
Kinde  tritt  Mitte  Mai  ein  generalisierter  A  usschlag  auf ;  auch  in  dièse 
(wie  in  einigen  anderen)  zeigte  sich  diose  spâto  placontart?  Uebert 
prognostisch  gûnstig  (im  Gegensatz  zurifrûb  post  oonceptioneli 
zur  germinativen  und  in  Analogie  mit  der  oxtrautenn  acqui 
Lues  des  Kindes). 


Prof.  P,  MCller: 
1.  Perniciôse  Ansemie.  (Ibid.  pag.  316.) 

In  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  starkes  Oedem  der 
mitâten  und  des  Gesichtes;  kein  Eîweiss;  rapidt*r  ZnrUckgang  de. 
farbstoflFes;  Graviditat  wurde  nicht  gosUwL  G<?hurt  aui  normale 
min;Kind  gut  entwickelt.  Der  Ha  moglobingt^halt  des  Blutm 
drei  Wochen  p.  p.  nur  17  7o  î  die  mikroskopischp  llutorsudmng  < 
das  ausgesprochene  Bild  der  perniciôBen  Ana^mie. 
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Ein  weiterer  Fall  von  hochgradig  pernicioser  Ansemie  post  partum. 
Die  eingeleitete  Thérapie  bestand  in  roborierenderDiftt,subcutanenBiut- 
injektionen  undPhosphor.  DiePatientin  bat  sichinnerhalbdreiMonaten 
vollst&ndig  erholt 

2.  Gravidamit  Hyxœdem.  (Ibid.  pag,  316.) 
Fast  vollstàndiger  Mangel  der  Schiiddrttse  ;  Becken  zeigt  ausnahms- 
weise  fast  normale  Dimensionen. 

3.  Zwergin.  (Ibid.  pag.  316.) 
1  Meter  25  cm.  hoch.  Ursache  des  Cretinismus  ist  die  Eachitis; 
schwanger  im  dritten  Monat.  Conjugata  vera  betragt  9  cm.  Es  darf  des- 
haib  bis  zur  28.  Woche  gewartet  werden  :  also  nicht  kûnstiicher  Abortus, 
sondern  kûnstliche  Frûhgeburt. 

4.  Kyphose  der  Lendenwirbelsâule.  (Ibid.  pag.  317.) 
Frau  von  27  Jahren,  schwanger  im  dritten  Monate  ;  zweimal  normal 
geboren.  Da  das  Becken  die  normale  Gerâumigkeit  besitzt,  so  soU  einst- 
weilen  zugewartet  werden;  sollte  sich  das  Leiden  (selbes  hat  sich  in  den 
letzten  4  Jahren  gebildet)  jedoch  unter  dem  Einfluss  der  Schwanger- 
schaft  verschlimmern,  so  wftre  die  Unterbrechung  der  Graviditât  ange- 
zeigt 

5.  Chronische  Schwangerschafts-Nephritis.  (Ibid.  pag.  317.) 
Gravida  im  6.  Monate  in  Greburtswehen  ;  starker  Eiweissgehalt  des 
Urins;  vor  zwei  Jahren  ebenfalls  Schwangerschaftsnephritis  ;  nach  Ein- 
leitung  des  Abortus  verschwand  das  Eiweiss  ans  dem  Harne.  Vortra- 
gender  hâlt  bei  allen  Fâllen  von  chron.  Nephritis  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  fur  angezeigt  ;  ebenso  auch  bei  der  einfachen  Schwan- 
gerschaftsniere  in  der  ersten  Hâlfte  der  Schwangerschaft. 

6.  Ureterentuberkulose.  (Ibid.  pag.  317.) 
Die  ungleich  verdickten  Harnieiter  lassen  sich  durch  das  vordere  und 
diebeiden  seitlichen  Scheidengewôlbe  als  hufeisenfôrmige  Strânge  durch- 
fûhlen.  HoflFnungslosigkeit  jeder  Thérapie. 

7.  Prolapsus  des  graviden  Utérus.  (Ibid.  pag.  317.) 
Sechster  Schwangerschaftsmonat ,  die  stark  geschwellte  Vaginalportion 
und  der  hypertrophische  Cervix  lagen  vor  den  Genitalien;  der  Uterus- 
kôrper  in  der  Becken-  und  Bauchhôhle  ;  die  prolabierten  Partien  liessen 
sich  durch  Pessar  zurûckhalten. 
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8.  Ovarialgeschwulst  mit  interessanter  EntwiGklniig.  (Ibid.  pag.  417.) 
Die  Geschwulst  batte  aich  duroh  wabrscheinlich  frûhere  perimetri- 
tische  Verwachsungen  in  das  reohte  Parametrinm  binein  entwickelt  nnd 
reichte  vielgestaltig  bis  beinahe  auf  dea  Beckenboden,  den  Utems  ganx 
nacb  der  Seite  verdrftngend. 

9.  Sarkom  des  Uteruskôrpers.  (Ibid.  pag.  317.) 
Vaginale  Totalexstirpation. 

10.  Suprasymphârer  ovalârer  Hautschnitt  nach  Kûstner.  * 
Derselbe  ist  berechtigt  in  allen  den  Fâllen,  bei  denen  nur  einegeringe 
Oeffnung  der  AbdominalbOhle  nôtig  ist 


NeUNTE  VeRSAMMLUNG  der  DBUT8CHEN  GbSELLBOHAFT  FUR  GyN^KOLOGS 

zu  G1E88EN  AM  29.-31.  Mai  1901. 

Prof.  WïDBB,  ZUricb  : 

Symptôme,  Diagnose  und  Thérapie  der  ptierpercUen  EklampsU. 

Verbandlungen  der  deutschen  Gesellscbaft  fttr  Gynaecologie. 

(Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  Haertel,  Leipzig  1901.) 

1.  Symptomatologie  :  Vorboten,  tvie  quantitative  und  qualUative  Ver- 
ànderungen  der  NierensecretUm,  Reduktion  der  Urinmenge.  Albumi- 
nurie, Cylinder,  Nierenepithelien,  roteBlutkôrpercben.  Oedème,  nament- 
lich  im  Gesicbte.  Blutabgang  per  vaginam,  hôcbst  wahrscbeinlich  hedingi 
durch  vorzeiiige  Ldsung  derunter  dem  Einfi^iss  vœi  NephritiserfcrcmUten 
Placenta,  Stdrungen  von  Seiten  des  Centraluervetisystems,  der  J^nnes- 
organe,  des  Verdauuiigsapparates  :  intensive  Kopfscbmerzen,  Gedftcfatnis- 
schwâche,  psychische  Altération,  Seh-  und  Gehôrstôrungen,  Ërbrechen 
in  der  zweiten  Halfte  der  Scbwangerschaft  etc.  Auf  eine  Schildemn^ 
der  Symptôme,  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  Eklampaie  wird  nicht 
eingegangen,  nur  2  Punkte  werden  noch  kurz  erwàhnt  : 

1.  Das  Verhalten  der  Temperatur  (Steigerung  derselben)  ; 

2.  Die  Complication  mit  akuter,  gelber  Leberatrophie. 

*  Anmerkung  des  Beferent,  :  In  kurzcr  Zeit  dQrften  im  CeDtralblatt  fur  Gyatekoto- 
gie  einige  «  HiBtoriBch-kritische  Bemerkungen  zum  suprasymphys&ren  Bogenschnitt 
Dach  Rapin-KOstnsb  •  erscheiuen.  Ich  glaube  dort  zu  zeigen,  dass  Rapim  in  Lamaouf 
es  war,  der  zuerst  den  «  nuprasymphysaren  Bogennchnitt  >  aiuflUute. 
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Ad.  1.  MogHeherweise  gpielen  bei  der  Genèse  der  Temperatursteige- 
rung  hasnwrrh.  unà  anœwische  Nekrosen,  Paxmchymhlutimgen,  Em- 
boken  von  LéberzeUen,  PlacentarriesenzeUen,  von  Fett  etc.  eine  Rolle. 

Ad.  2.  Ob  es  sich  dabei  am  eine  zufâilige  Complication  handeit,  oder 
ob  Eklampsie  und  Leberatrophie  eine  gemeinsame  Aetiologie  haben, 
wird  verlâufig  schwer  festzustellen  sein. 

IL  DiagnosUk  :  gewôhnlich  leicht.  In  differentialrdiagnostischer  Be- 
ziéhmig  kommen  in  Betracht  :  Epilepsie,  Hystérie,  Intoxikationen  mit 
Phosphor,  Blei,  Strychnin,  Carbol,  AIkohol  ;  ferner  Meningitis,  Tetanus, 
cérébrale  Blutungen,  Pneumonie,  hochgradige  Anaemie. 

III.  Prognose:  sk  muss  unter  allen  Unistdnden,  mag  es  sich  um  eine 
Eklampsie  ante,  inier,  oder  post  partiim  lianddn,  valde  dubia  gestellt 
werden;  nach  Lohlein  endigt  dvrchschniUlich  der  funfte  Teii  (20  ^/J 
der  in  den  grossen  AnsUUten  ausgehrochenen  undderdahin  ilbergefiihrten 
EMampsien  létal  Die  Sterblichkeitsziffern  der  Kinder  schwanken 
zwischen  28  und  44  7o-  ^^^  t)®i  der  Prognosenstellung  die  vei*schied- 
ensten  Faktoren  berûcksichtigt  werden  mûssen,  liegt  auf  der  Hand.  — 

Als  wesentlichste,  den  Verlauf  der  Eklampsie  beeinflussende  Momente 
seien  erwahnt:  1.  Der  Zeipunkt  des  Eintrittes  der  Anfâlle,  ante,  inter 
und  post  partum.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  umso  schlechter,  je 
frûher  die  Eklampsie  eintritt  ;  dagegen  ist  der  Verlauf  der  Wochenbetts- 
eklampsien  nicht  immer  so  gUnstig,  wie  man  sehr  h&ufig  annimmt  ;  auch 
Wyder  «  hat  es  immer  geschienen,  dass  die  sensu  strictori  puerperalen 
Eklampsien  ieils  den  allerleichtesten  Formen,  ieUs  aber  den  aUerschwer- 
séen  angehoren.  2.  Die  Gebui*t8dauer  nach  Auftreten  der  Eklampsie.  3. 
Die  Intensitftt,  Anzahl  der  Attacken  und  die  Grosse  der  Zwischenpausen. 
4.  Die  St&rke  des  Komas,  die  Schnelligkeit,  mit  der  es  nach  Beginn  der 
Krankheit  einsetzt  ;  die  Dauer  desselben  zwischen  den  Anfallen.  5.  Die 
Reaktion  des  Kindes  auf  die  Eklampsie.  Wydkr  versteht  darunter  die 
von  V.  WiNKEL  gemachte  Beobachtung,  dass  sehr  hâufig  nach  Absterben 
des  Kindes  wàhrend  der  Eklampsie  die  Anfàlle  sistieren  und  der  weitere 
Verlauf  von  Schwangerschajt  und  Geburt  frei  von  Anjàllen  bleibt  6.  ^ 
Anzahl  der  Geburten.  7.  Das  Verhalten  des  Urins.  8,  Puis  und  Tempera- 
tur.  Niéht  das  Fiéber  an  undjUr  sich,  auch  nicht  seine  Hôhe  sind  (Mbsoliit 
massgtbendfUr  die  Prognose,  sondem  die  Art  und  Weise,  wie  es  aiiftritt, 
9.  Die  Sdinelligkeit,  mit  der  eine  zweckmâssige  Thérapie  eingreift.  10. 
Die  Art  der  th6ri4)euti8chen  Massnahmen  und  bei  operativen  Eingriifen 
die  technische  Ga^îchicklichkeit  des  Operateurs  und  dessen  Handhabung 
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der  anti-  und  aseptischen  Kautelen.  1 1.  AllfâUig  vorhandene  Compli- 
cationen,  wie  z.  B.  Herz-  und  Lungenaffektionen,  Ikterus  etc.  12.  Das 
weitere  Befinden  der  Entbundenen  nach  vôUiger  Sistierung  der  AnfUle. 
(Nachkrankheiten.) 

IV.  Thérapie.  Prophyladisch  soll  hei  allen  Schwangem  ohne  UrUer- 
schied,  nanientlich  in  den  letzten  Monaten,der  Orin  tviederholtuntersuehf 
werden.  Besteht  Albuminurie,  so  soll  eine  streng  durchgefûhrte  Milch- 
diœt  verordnet  werden.  Regelung  des  Stuhiganges.  Bei  reduzîerter 
Urinmenge  versuche  man  daneben  die  Nierenthfitigkeit  anregende  milde 
Mittel  und  die  Diaphorese  begUnstigende  Massnahmen,  vor  allem  warme 
Bader  und  Einwicklungen,  eventuell  Empfehlung  absolut  kôrperlicher 
und  auch  psychischer  Ruhe,  Warnung  vor  ErkàUung.  Bei  erhôhter  Re- 
flexerregbarkeit  Brompraeparate, 

a  Verschlimmert  sich  trotz  dieser  iherapeutischen  Massnahinen,  was 
man  ja  leider  nicht  allzuselten  ^eht,  der  Zustand,  geseUen  sich  zu  der 
Altération  der  Nierenthâtigkeit  noch  andere  als  eklamptische  Vorboten 
hekannte  Zeichen,  me  namentlich  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Kop/- 
schmerzen,  so  schrecke  ich  vor  der  Einleitung  der  kunstlichen  FrvJigeburt 
nicht  zuriick.  —  Werden  starke  Storungen  der  Nierensekretion  er^ 
wàhrend  der  Geburt  heobachtet,  so  besteht  fur  mich  immer  die  IndikaUon 
zur  schonenden  Enibindung,  selbstverstàndlich  in  diesein  Folle  unier  6e- 
sondeier  BerUcksichtigung  des  kindlichen  Lebens. 

Bei  atisgebrochener  Eklampsie  kâmen  folgende  Momente  in  Betracht  : 

I.  M'ôglichst  rasche,  gleichzeitig  aber  auch  môglichst  schonende  En^nm- 
dung  der  Frau  ohne  allzugrosse  Rucksichtnahme  auf  dos  kindlicke 
Leben. 

II.  Vornahme  aller  géburtshilfiichen  Manipulationen,  wegen  der  he- 
stehenden^  bedeutend  erhbhten  Reflexerregbarkeit,  nur  in  Narkose, 

III.  Peinliche  Beoba^chtiing  der  anti-  resp.  aseptischen  Kautelen  bei  der 
Leitung  der  Geburt, 

IV.  M'ôglichst  sœgjdltige  Individualisierung  bei  der  Anwendung  der 
als  Herzgifte  bekannten  Mittel:  Chloroform,  Chloralhydrat,  Morphium, 
Veratrum  viride,  resp.  moglichste  Einschrànkung  derselben. 

V.  Môglichst  schonende  und  sorgfaUige  Anregung  der  sekretorischen 
Thâtigkeit  der  Nier  en,  der  Haut,  des  Darmtractus,  béhufs  Avsscheidung 
der  Toxine. 
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VI.  Wenigstens  teUweise  Ent/ernung  resp.  Verdilnnung  der  im  Blute 
kreisenden  giftigm  Substanzen,  in  gedgneten  FàUen  durch  Aderlass  und 
siibktitane  resp.  intravenose  oder  rectale  Kochscdzinfuswnén. 

Vn.  £ei  drohendem  HerzcoUaps  Exeiianten,  toie  Campher,  Aether, 
Caffein  etc,  » 


6£8BLLSCHAFT  DER  AëRZTE  IN  ZURICH. 

Dr.  HiSBERLiN  : 

Ueber  Indikationen  und  Technik  der  operativen  Sterilisierung  ver- 
mittelst  Tubenunterbindung. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  11, 1901,  pag,  347.) 

Es  wurden  14  Fftlle  operiert,  die  in  3  Gruppen  zerfallen  : 

I.  ôFâlle  von  kûnstlichem  Abortus:  a)  Hyperemesis,  extrême  Schwftche, 
8  Geburten  und  2  Aborte  vorausgegangen  ;  b)  in  der  vorhergehenden 
Schwangerschaft  melancholisehe  Zustfinde,  welche  bei  allgemeiner 
Schwâche  nur  noch  stârker  auftraten  ;  c)  Beckenenge,  3  schwere  Ge- 
burten, chron.  Ischias;  d)  chronisehes  Unterleibs-  und  Magenleiden, 
7  vorausgegangene  Geburten;  e)  doppelseitige  Spitzentuberkulose.  — 
Anschliessend  2  Fâlle  mit  beginnendem  Abort;  Menorrhagien,  schwere 
Anœmie,  10  resp.  6  vorausgegangene  Geburten. 

IL  2  Frauen  mit  Vitium  cordis,  welches  bei  der  einen  in  der  voran- 
gehenden  Schwangerschaft  zu  Herzinsufficienz  ftthrte,  bei  der  andern 
unter  der  ersten  Geburt  zu  Hirnembolie  mit  Hémiplégie  und  Aphasie. 

in.  Die  Tubenunterbindung  war  Nebenoperation  im  Anschluss  von 
Operationen  wegen  Lageanomalien. 

Indicationen:  HLeberun  ist  der  Ansicht,  dass,  bestimmter  Wunsch 
der  Ehegatten  keine  Kinder  mehr  zu  bekomraen  vorausgesetzt,  die  Steri- 
hsierung  in  allen  jenen  Fâllen  dem  kûnstlichen  Abortus  angeschlossen 
werden  darf,  wo  die  Grûnde  zum  Abort  chronische  und  unter  den  ge- 
gebenen  Verhàltnissen  einer  Heilung  oder  bedeutenden  Besserung  nicht 
fâhig  sind.  Die  Sterilisierung  als  Nebenoperation  kann  in  Frage  kom- 
men  bei  Vielgebâhrenden,  die  nahe  am  Climacterium  sind,  oder  das  Ré- 
sultat der  Opération  durch  folgende  Schwangerschaft  und  Geburt  in 
Frage  gestellt  wûrde.  Dabei  ist  die  soziale  Frage,  âhniich  wie  bei  chro- 
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liischen  Unterleibsleiden,  zu  berttcksiehtigen,  weil  sie  eben  die  Pi 
m&chtig  beeinflusst  » 

Technïk  :  Hâbkrlin  hat  in  allen  sp&tern  F&llen  die  Tubenecke  i 
Uterussubstanz  herausgeschDitten  und  nach  derKeilexciâion  die  ' 
exakt  mit  sero-serôser  Naht  geschlossen.  Bei  weiten  Genitalien  \ 
Vagina  aus,  bei  gleichzeitiger  Ventrofixation  per  Bauchschnitt,  ui 
mal  in  Verbindung  mit  der  Alexander-Adam'schen  Opération 
Erweiterung  der  InguinalOflFnung.  » 


Diskussion  : 

Dr.  Mjsyer-Wirz:  bestreitet,  dass  sich  die  Indication  mv  Stefîl 
mit  derjenigen  fur  den  kttnstlichen  Abort  deeke  ;  dieser  letztere 
Sterilisierung,  sei  nur  dann  gestattet,  wenneineGraviditatLehens 
in  sich  schliesse. 

Dr.  ScHWARZENBAOH  :  schliesst  sich  dem  Vopredner  an. 

Prof.  EicHHORST :  frftgt,  ob  nach  der  Stérilisation  die  Mnisos 
unverftndert  geblieben  geien  ;  des  weitern  fùhrt  w  ans,  als  Ph 
kOnne  man  die  kUnstliche  Stérilisation  bei  armpn  Frauen  beg 
aber  nach  unsern  Gesetzen  seien  wir  dazu  nicht  burechtigt.  Nur  } 
Leben  zu  retten,  sei  dièse  Opération  gestattc^t, 

Dr.  HÂB£aiLiN:  die  Menses  waron  stets  unveniudeit:  in  saiii 
Fàllen  ist  die  Indication  nie  in  den  sQzialen  VerhâltniHBeti  ail 
grtindet  gewesen. 

Dr. ScHWAKZ :  fûhrt  aus,  dass  vom  gerichtsftiztlidion  Standpuni 
gegen  den  kûnstlichen  Abort  mehr  Einwendungen  zu  machen  se 
gegen  die  Stérilisation.  Der  letztere  EingriH  sei  im  Gesetze  gai 
berûcksichtigt.  In  solchem  Falle  kftme  nur  o  KôrpiTverlotzuug 
heblichem,  bleibendem  Nachteil  »  in  Frage. 

Dr.  Laubi  :  macht  auf  den  Fail  aufmerksam,  wo  eine  ge^und 
mehrmals  Kretins  geboren  hat  und  meint  dasa  da  dio  Steril 
im  Interesse  des  Staates  empfehlenswert  ware. 
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Dr.  G.  H^Mio*: 

Ueber  Perityphlitis. 

(Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer  Aerzte,  Nr.  12, 1901,  pag.  377,) 

Das  Material  zu  dem  Yortrag  stammt  aus  der  KBOKLKiN'schen  Klinik 
und  umfasst  die  Jahre  1881— 1900.  Das  Frequenzverhâltnis  der  Ge- 
schlechter  ist  folgendes  :  70  7o  mânnlichelndividuen  und  30  7o  weibliche. 
Nach  H.£MiG  ist  beim  Weibe  der  Processus  vermiformis  besser  vasculari- 
siert,  als  beim  Manne  und  zwar  durch  eine  Arterie  des  lig.  appendi- 
culo-ovaricum  ;  ttberdies  sind  gewiss  perityphlitische  Stôrungen  beim 
Weibe  nicht  selten  als  Erkrankungen  der  Genitalsphâre  gedeutet  wor- 
den.  Die  grossen  Opiumgaben  werden  verworfen,  da  dieselben  die  Sym- 
ptôme und  das  subjektive  Befinden  des  Pat.  in  einer  Weise  beeinflussen 
kônnen,  die  das  Urteil  ûber  den  wirklichen  Stand  der  Dinge  sehr  er- 
schwert  und  event  den  noch  gûnstigen  Zeitpunkt  fur  die  Opération  ver- 
passen  Ifisst 

Von  35  nicht  operierten  Fallen  sind  30  geheilt;  5  Todesfâlle  betreffen 
Pat.  mit  allgemeiner  Peritonitis,  deren  Zustand  eine  Opération  nicht 
mehr  thunlich  erscheinen  liess. 

Von  61  im  akuten  Stadium  mit  lokalisierter  Perityphlitis  operierten 
Kranken  sind  4  gestorben. 

Von  27  mit  allgemeiner  eitriger  Peritonitis  nach  Perityphlitis  zur 
Opération  gekommenen  Kranken  konnten  doch  noch  6,  vor  dem  so  gnt 
wie  sicheren  Tode,  gerettet  werden. 

Von  91  Fftllen,  bei  denen  die  Amputation  des  Wurmfortsatzes  im 
freien  Intervall  ausgeftthrt  wurde,  genasen  sftmmtliche. 

Die  Indikationen  fur  eine  Opération  w&hrend  des  Anfalles  werden 
folgenderma..<«en  festgestellt  :  • 

Im  cJcutenperityphUtisohen  AnfaU  istaofartzu  operieren,  wenn  Grund 
zu  der  Annahme  vorhanden  ist,  dass  eine  allgemeine  Peritonitis  droht 
oder  schon  vorhanden  ist. 

*  8iehe  anter  «  OrigincUartikel  >  D'  6.  Hjemig  :  Beobachtungen  ttber  Perityphlitis 
an  der  Zftricher  chirurg.  Klinik  wàhrend  der  zwei  Decemien  1881-1901,  pag.  36. 

Zam  Teil  Torgetragen  in  der  «  GresellRchaft  der  Aerzte  in  Zurich,  >  am  8.  Dezem- 
ber  1900. 
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Im  aJciiten  perityphlitischen  AnfaU  ist  nach  Verfltiss  der  erste% 
Tage  zu  operieren  : 

L  Wenn  die  schweren  Anjangssymptome  (Erbrechen,  Puis,  I 
niciit  nach  3  bis  5  Tagen  zurilckgehen; 

2.  wenn  beunruhigefide  Erscheinungen  {Puiszunahme,  Erbrechef 
laps)  êich  einsteïlen  und  mehren  ; 

8,  nmin  FluMiiation^Ih'tœkenipJindlichkeit,  Tenipef'oitiTfOedefn  e 
Existenz  eines  Abcesses  sicher  steUen. 


Dr.  Fr.  Bbunner  : 
Zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitia. 
(Corrcspondenz-Biatt  fur  Schweizer  At  rzte,  Nr.  12,  1901,  pag,  3 

BiuTNNER  hâlt  einen  Ueberblick  ûber  die  seit  1895  in  der  Dinkoi 
unstaU  Neumunster  behandelten  Fâlle  von  Perityphlitis.  Viel 
mânîUiche  als  weibliche  Patienten.  Von  63  Iy*ankon  wuMeo  2 
medizinisch  behandelt,  35  wurden  chirurgischon  Eingriffm  un  toi 
«nd  7  starben.  Rein  intern  wurden  die  Ffille  behandelt,  deren  Zi 
nicIit  gefâhrlich  erschien,  die  gutenPuls,  mSfisiges  Fieber  aufwiese 
bei  drnen  aile  Symptôme  Tendenz  zur  Besserung  zeigten, 

Operativ  wurden  35  Patienten  behandelt,  an  donen  i2  Opérai 
vorgenommen  wurden  und  zwar  24  Incisionen  im  akuten  Anfa 
22  Personen,  18  Exstirpationen  des  Appendix  im  Kuhestadtum,  Bei 
ban  r  ullgemeinerPeritonitiswurdedrei  maloperiert;  aile  drei  Fat 
starben. 

Boim  akuten  Anfall  und  abgesackten  Hei d  wnrde  die  Incision  get 
wenn  das  Fieber  anhielt,  das  Allgemeinbetind*^n  schlechter  wurde, 
die  Resistenz  zunahm,  wenn  deutliche  Fluk  tuât  ion  auftrat  und  en 
wenn  nach  anfânglicher  Besserung  wieder  Vorschlechterung  eintr 

Dio  mit  Exstirpation  des  Wurmfortsatzt^s  im  freien  Intervail  Y 
delten  Patienten  sind  aile  reaktionslos  glatt  geheilt,  nur  einiiig 
zôgerte  eine  Nachblutung  die  Heilung  etwas. 

Zur  Exstirpation  wurden  die  Bauchdecktni  nach  Mac  BniXEi 
Faserverlauf  der  Schichten  entsprechend  getrennt,  am  Ansatz  d^i 
ceKsus  wurde  eine  Serosamanchette  gebildet,  die  liber  der  abgebun 
Muscularis  und  Mucosa  vernâht  wurde. 
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Diskussion  : 
(Zu  den  beiden  Vortrftgen.) 

Dr.  Lonino  :  demonstriert  einen  zweifach  perforierten  Proc.  vermif.,  mit 
Kotstein,  von  der  Grosse  einer  halben  Kirscbe  ;  derselbe  zeigt  sich  mit 
Haaren  durchsetzt  (Menschenhaare)  ;  es  handelte  sich  also  oflfenbar  um 
einen  Fall  von  sog.  «Haaressen.»  Der  Fall  verlief  nach  zwei  Tagen  létal; 
Pat.  beCand  sich  zur  Zeit  des  operativen  EingriflFes  bereits  im  Stadium 
der  allgemeinen  Peritonitis.  Lcning  erwâhnt  als  weitere  ihm  gelegentlich 
vorgekommene  seltenen  Vorkommnisse  aOedem  des  rectum»  mit  konti- 
nuierlich  sich  folgenden  hell-glasigen  Schleimentleerungen,  die  nach 
dor  Opération  (konstringierenden  Abscess),  sistierten.  —  Eine  anato- 
mische  Absonderlichkeit  war  eine  Arterie  von  der  Dicke  einer  ulnaris, 
die  bei  der  Resektion  eines  chronisch  indurierten  Appendix  unterbunden 
wurde. 

Dr.  TscHUDY  :  hat,  entgegen  von  Sonnenburg,  bei  der  Opération  im 
akuten  Stadium  den  Proc.  vermiform.  nicht  immer,  sondern  nur  dann 
entfernt,  wenn  derselbe  in  der  Abscesshôhle  frei  zu  Tage  trat  ;  es  ist  er- 
freulich  zu  sehen,  dass  sowohi  in  der  chirurgischen  Klinik,  als  in  der 
DiakonissenanstaU  einem  konservativen  Standpunkt  gehuldigt  wird. 
Nach  Ablauf  des  akuten  Stadiumskannjajederzeituntersehrgtinstigen 
Umstânden  die  Excision  des  Proc.  vermiform,  ausgeftthrt  werden.  Be- 
zûglich  der  Opération  im  freien  Intervall  ist  Tschudy  das  oft  ganz  ûber- 
raschende  Missverhâltnisse  zwischen  den  vorausgegangenen  klinischen 
Erscheinungen  und  dem  bei  der  Opération  sich  darbietenden  patholog.- 
anatom.  Befund,  aufgefallen.  Es  lassen  sich  demnach  aus  dem  Verlauf 
der  vorausgegangenen  Anfâlle  keine  haltbaren  Schlûsse  ziehen  auf  den 
bei  der  Opération  zu  erwartenden  Befund  und  die  daraus  folgenden 
Schwierigkeiten  bei  der  Opération  selbst. 

Dr.  Wilh.  V.  Muralt  :  glaubt,  dass  in  seinem  Material  ( Kinder spital  und 
Ftioa^axis)  das  weibliche  Geschlecht  numerisch  nicht  erheblich  hinter 
dem  mftnniichen  zurûckstehe.  Womôglich  soll  nicht  im  Anfall  operiert 
werden  ;  ja  selbst,  wenn  ein  Abscess  nachgewiesen  wurde,  wûrdeer  event. 
versuchen,  den  Pat  durch  den  Anfall  hindurchzubringen  und  erst  nach- 
her  operieren.  Im  freien  Intervall  aber  soll  jede  Perityphlitis  operiert 
werden;  auch  schon  nach  einem  einmaligen  Anfall,  besonders  wenn  der- 
selbe leicht  gewesen  ist,  weil  in  einem  eventuellen  zweiten  der  Pat.  nicht 
durch  Vei-wachsungen  geschûtzt  ist;  muss  man  aber  im  Anfall  operieren, 
80  sucht  VON  Muralt  nicht  mehr,  wie  frûher,  den  Wurmfortsatz  in  jedem 
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Fall  zu  entfernen,  sondern  beschrànkt  sich,  wenn  derselbe  nicht  leicht 
zu  isolieren  ist,  auf  Incision  und  Drainage,  In  diesen  Fâllen,  wenn  sif 
durchgekommen  sind,  bat  er  dann  ôfter  Bauchhernien  gesehen.  Er 
frâgt  Kollege  H^ma  an,  wie  sich  sein  Material  in  dieser  Hinsicht  ver- 
halte. 

Dr.  HiEMiG:  antwortet,  es  sei  unmôglich  gewesen,  die  grosse  Zahl  der 
Operierten  wieder  herzubestellen.  Die  erwfthnten  Bauchhernien  wnrden 
nur  sofort  beim  Austritt  beobachtet.  In  den  ûbrigen  F&Uen  fand  maa 
beim  Verlassen  der  KliniK  die  Narbe  immer  normal. 

Dr.  Wilhelm  Schulthess  :  Bei  der  internen  Behandiung  legt  Verf.  nach 
dem  Vorgange  von  Herrn  Prof.  0.  Wtss  sehr  grosses  Gewicht  auf  die 
Ânwendung  des  Morphins,  welches  er  fttr  viel  wirksamer  hâlt,  als  das 
Opium.  Der  wichtigste  Punkt  in  der  internen  Thérapie  wftre  eigentlich 
die  Zerstôrung  des  Kotsteins.  Diagnostisch  ist  von  Wichtigkeit,  bei  be- 
stehender  oder  beginnender  diffuser  Peritonitis,  die  Art  der  Perfora- 
tion festzustellen.  Dass  imazurcherischen  Waisenhause»  die  Perityphlit» 
ziemlich  hftufig  vorgekommen  ist,  kann  Verf.  als  langjfthriger  Waisen- 
hausarzt  bestâtigen,  Ein  Grund  hiefûr  konnte  bis  jetzt  nicht  ausfindig 
gcmacht  werden.  Wenn  die  operative  Thérapie  so  aussorordentlicfae 
Dimensionen  angenommen  bat  und  die  Indicationen  erweitert  worden 
sind,  so  ist  dio  Aufgabe  des  Internen  keine  kleinere  geworden.  Nach  der 
Ansicht  des  Vorf.  ist  das  Wachson  des  Tumors  eine  der  Hauptindikationen 
fttr  einen  operativen  EingriflF. 

Fortsetzung  der  IHskussion  : 

(Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer-Aerzte,  Nr.  13,  1901, 
pag.  414  und  folg.) 

Dr.  A.  HuBER  :  Die  Diagnose  wird  oft  schwanken  zwischen  Choie- 
lithiasis  und  PerUyphUUs,  Therapetitisch  bekennt  sich  Hubeb  als  ttber- 
zeugter  Anhânger  der  Opiumtherapie.  Die  reflektorische  Kontraktioii 
der  Bauchmuskulatur  wird  durch  das  Opium  aufjgehoben  und  die  PàK 
pation  des  Tumors  gelingt  viel  besser.  —  Der  Nachweis  des  Abscesaes 
bildet  an  sich  noch  keine  Indikation  zu  seiner  sofortigen  Entleerung.  — 
Bezttglich  der  Récidive  kann  sich  Httber  des  Eindruckes  nicht  erwehreit 
dass  die  leichteren  Formen  der  Appendicitis  hftufiger  recidivieren,  als  die 
schwer  verlaufenden.  —  Was  endlich  die  Bemerkung  des  H.  KoUeges 
Schulthess  wegen  des  Waisenhauses  betrifft,  so  wird  wohl  ein  beBtimmtcff 
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NahrungsmiUd,  da»  besonders  hftufig  genossen  wird  (Hafergrûtze),  als 
schâdliehes  Agens  in  Frage  kommen  ;  auch  ist  den  abspringenden  Email- 
splittem  der  EmaUkoetigeschirre,  aïs  Appendicitis  erzeugendee  Moment, 
mehr  Auûnerksamkeit  zu  schenken. 

Dr.  Wilh.  V.  Muralt  :  Hat  63  Fàlle  beobacktet  :  34  Knaben  und  29  Mâd- 
chen;  davon  sind  21  nicht  operiert  worden;  im  Anfali  waren  operiert 
worden  31  Patienten  (16  Knaben  und  15  Mâdchen,  davon  sind  21  gcheilt 
und  lOgestorbcn);  im  freienlntervall  wurden  der  Opération  unterworfen 
11  Patienten  (5  Knaben,  6  Mftdchen.)  —  Die  Jahreszeit,  in  welcher  die 
Kinder  am  meisten  Gelegenheit  zu  Indigestionen  haben,  scheint  das  Auf* 
treten  der  Blinddarmentzûndung  zu  begtiastigen  (Januar,  August,  Sep- 
tember  und  Oktober).  Bisweilen  scheint  die  Hereditât  einen  gewisson 
Einfluss  auf  das  Eintreten  von  Perityphlitis  auszuûben  und  es  lâsst  sich 
ja  denken,  dass  die  congénital  erworbene  Form  des  Wurmfortsatzes 
(Lange,  gebogener  oder  gewundener  Verlauf,  Enge  des  Eingangs  etc.) 
zur  Entzûndung  disponieren  kann. 

Was  die  Art  der  Opération  anbetriflFt,  so  entfernt  Wilh.  v.  Muralt  den 
Proc.  vermif.  wâhrend  des  Anfalles  nur  dann,  wenn  sich  dici?  leicht 
bewerkstelligen  lâsst,  beschrânkt  sich  aber  in  der  Regel  auf  breiten  Ein- 
schnitt  und  Drainage  ;  bei  grossem  Abscess  otfenc  Nachbehandiung  und 
Verschieben  der  Resektion  auf  den  freien  Intervail. 

V.  Muralt  gedenkt  in  Zukunft  so  vorzugehen,  dass  er,  auch  bei 
bestehendem  Exsudât,  so  lange  Allgemeinbefinden,  Aussehen  und  na- 
mentlich  Puis  es  gestatten,  mit  absoluter  Ruhe,  stricter  Diât,  Opium 
und  Eisbehandlung  fortfâhrt,  um  das  Kind  womôglich  ûber  den  Anfali 
binûber  zu  bringen  und  nachher  im  freien  Intervail  die  Resektion  vor- 
zunehmen.  Umsomehr  aber  legt  er  dann  darauf  Gowicht,  dass  nicht  erst 
ein  weiterer  Anfali  abgewartet  wird,  sondern  schon  nach  einmaligem 
Anfali  (Salaguier)  die  Resektion  dringend  angeraten  und  damit  die 
Krankheit  zur  bleibenden  Heilung  gebracht  werde. 

Dr.  TscHUDY  :  Das  Zurûcktreten  des  weiblichen  Geschlechts  in  der 
Statistik  der  Erwachsenen  beruht  zweifello^  grôsstenteils  darauf,  dass 
die  Frauen  bedeutend  weniger  âussern  Schâdlichkeiten  (Traumen,  Er- 
kàltungen,  grobe  Diâtfehler  etc.)  ausgesetzt  sind  ;  zum  Teil  segeln  gar 
nicht  selten  Perityphlitiden  beî  Frauen  unter  der  Flagge  einer  Génital- 
erkrankung. 

Prof.  Herm.  Mi^llrr  :  bat  noch  nie  bei  einem  Perityphlitis-Recidiv 
eine  diffuse  Peritonitis  sich  entWK^eln  sehen«  Nach  scinen  Ek*fahrungen 
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handelt  es  sich  bei  manchen  Fallen  mit  schlechtem  Verlaufe  entf 
um  anf&ngliche  ganz  unzweckmâssige  Selbstbehandlung  und  i 
ganz  selten,  um  falsche  Diagnose.  Durch  rasches  Eingreifen  —  si 
Âbstinenz  von  Nahrungszufuhr,  absolute  Ruhigstellung,  Opium 
lung  —  schadet  man  in  keinem  einzigen  Falle.  Er  glaubt,  dass  c 
stigen  Erfahrungen  mitderPerityphlitis  in  der  medizinischen  Fi 
zum  Teil  auf  die  eingeschiagene  Thérapie  zurûckzufflhren  sind. 

Dr.  W.  ScHULTHESs  :  erwâhnt  als  Beitrag  zur  Casuistik,  dass  ei 
dem  in  der  Statistik  der  chirurgischen  Klinik  aufgeftthrten  I 
Leberabscess  nach  perytiphlit.  Abscess,  ebenfalls  einen  solchen 
obachtet  hat  ;  ein  weiterer  Fall  von  Selbstamputation  des  Processu 
formis  kam  des  weiteren  im  Diakonissenhause  zur  Beobachtung. 

Dr.  Hans  Meyer-Ruegg  :  Herr  Kollege  Tschudy  hat  vorhin 
Zusammenhang  zwischen  Perytiphlitis  mit  weiblichen  Genit 
hingewiesen  ;  gewiss  mit  Recht  ;  er  glaubt,  dass  hâufig  bei  Frai 
UnterleibsaflFektion  diagnosticiert  wird,  wo  in  Wirklichkeit  Périt 
besteht.  Hingegen  ist  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  die 
kehrte  Verwechslung  gerade  so  hâufig  oder  noch  hâufiger.  Freili 
men  Perityphlitis  und  gynaekologische  Affektionen  auch  gar 
selten  zusammen  voroder  eskann  die  eine  der  andern  folgen.  Y 
Meyeïi's  Vertretung  in  der  Frauenklinik  bekam  eine  Frau,  bei  i 
rechtsseitige  Tubarschwangerschaft  diagnostiziert  worden  war 
welcher  der  Tubensack  ungewôhnlich  hoch  sass,  einen  typischen 
phlitischen  Anfall.  Bei  der  Opération  fand  sich  der  Processus 
formis  mit  dem  entzûndeten  Tubarsack  innig  verwachsen  und  se 
zûndet.Entfernung  beider  brachteHeilung.  —  Vor  nicht  langer 
Prof.  Krônlein  eine  Patientin  operiert,  welche  einen  Anfall 
einem  perityphlitischen  gehabt  hatte  und  bei  der  man  im  Zwe 
ob  wirklich  Perityphlitis  vorliege  oder  ob  es  sich  um  Stieldrehui 
zu  gleicher  Zeit  vorhandenen  Ovarialkystoms  handle.  Bei  der  O] 
fand  sich  Verwachsung  zwischen  dem  Tumor  und  dem  Wurmfoi 

Prof,  ScHi.ATTER  :  teilt  einen  hôchst  interessanten  Fall  von  Selb 
tation  mit  :  «  Selbstamputation  nicht  nur  der  Appendix,  sond 
Appendix  plus  einem  grosseren  Schleimhaiitstuck  des  Cœcums  ur 
trOgliche  Einheihmg  des  den  Wurmfortsatz  in  sich  tragenden  t 
haiitstuckes  in  die  Bauchdeckenwunde. 

Prof.  EiCHHORST  :  Seit  seiner  Thatigkeit  an  der  Zuricher  mediz 
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Klinik  (1884-1899)  behandelte  er  254  Personen  an  Perityphlitis,  170 
Mânner  und  84  Frauen. 


MediziDische  Klinik 

Chirurgische  Klinik 

1884-1888 

43 

10 

1889-1893 

55 

17 

1894-1898 

124 

85 

Im  Jahre  1899 

32 

42 

Seit  1894  senden  aiso  die  Aerzte  mehr  und  mehr  ihre  Kranken  auf 
die  chirurgische  Klinik.  Die  BekancUung  auf  der  medizinischen  Klinik 
besteht  in  flQssiger,  sparsamer  Kost,  anfânglich  in  Eisblase,  nach 
Schwund  des  Fiebers  in  warmen  Kataplasmen,  in  absoluter  Ruhe  und 
Opiaten.  —  Von  254  Kranken  starben  nur  14  =  5,6  7o-  17  FâUe  wnrden 
auf  die  chirurgische  Klinik  verlegt.  Wenn  Krônlein  auf  der  chirur- 
^schen  Klinik  eine  etwas  grôssere  Sterblichkeitsziflfer  hat  (14,7  7o)»  8<> 
larf  mau  nicht  vergessen,  dass  ihm  besonders  schwere  Falle  zugehen.  — 
Bezûglich  der  Ursachen  einer  Perityphlitis  muss  bemerkt  werden,  dass 
n  den  Ângaben  der  Kranken  oft  die  Behauptung  wiederkehrt,  sie  hâtten 
nnen  Spaziergang  untemommen  und  dabei  kaltes  Bier,  Wein,  hie  und 
la  kaltes  rohes  Obst  genossen  und  schon  nach  kurzer  Zeit  hatten  sich 
lie  ersten  Schmerzen  eingestellt. 

Prof.  Krônlein:  Die  von  H^mig  bereits  angefûhrte  Statistik  der  204 
^'âlle  betriift  ausschliesslich  Kranke  mit  Perityphlitis,  welchederchirur- 
rischen  Klinik  direkt  von  den  prakt.  Aerzten  ûberwiesen  worden  sind. 
jegen  die  Indikationsstellung  im  Ânfall  zu  operieren,  so  bald  man  glaubt 
inen  Abscess  konstatiert  zu  haben  oder  sobald  man  eine  diffuse  Perito- 
litis  vorfindet  oder  deren  Auftreten  droht,  ist  Einspruch  erhoben 
vorden  ;  dem  gegenùber  môchfè  ich  mit  Sonnenburg  sehr  strenge  die 
ieilung  d.  h.  das  einmalige  Abklingen  einer  perityphlitischen  Attaque 
ron  der  wirklichen  und  definitiven  Heilung  der  Perityphlitis-Krankheit 
interscheiden,  da  letztere  doch  vornehmlich  auf  dem  Wege  der  Ope- 
-ation  zu  erreichen  ist. 

Von  Opiumdarreichung  wird  auf  der  KRôNLBiN'schen  Klinik  gewôhn- 
ich  schon  desshalb  Umgang  genommen,  weil  die  zur  Aufnahme  kom- 
nenden  Fâlle  das  «  Opiumstadium  »  bereits  hinter  sich  haben  oder  die 
•'allé  so  foudroyant  verliefen,  dass  nur  die  frûheste  Opération  den  Men- 
«:hen  hàtte  eventuell  retten  kOnnen.  Auch  in  denjenigen  Fallen,  die 
iunâchst  noch  unter  Beobachtung  stehen,  verzichtet  Krônlein  gerne 

12 
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auf  jedes  Narcoticum.  lediglich,  um  in  dieser  kritischen  Zeit  sich  da» 
Krankheitsbild  niclit  zu  verschleiern  und  jene  Euphorie  zu  schaffen,  die 
das  Urteil  so  ausserordentlich  beeiniiusst. 

Wird  wâhrend  der  Attaque  operiert,  so  entfernt  Krônlein  den  Wurm- 
fortsatz  nur,  insofern  dies  ohne  Mtthe  und  ohne  prœparatorische  Arbeit 
gelingt  ;  durch  ein  solches  Vorgehen  wird  die  direkte  Lebensgefahr  ver- 
mindert  und  die  Zabi  der  Kottisteln  herabgesetzt. 

Von  27  Fàllen  mit  diffuser  Feritonitis  wurden  sechs  Patienten  durch 
die  Opération  noch  gerettet.  Krônlein  erinnert  daran,  dass  Mikti- 
liez  und  er  zuerst  im  Jahre  1884  aus  dieser  Indikation  die  Laparotomie 
geniaciit  und  dass  er  wohl  der  Erste  gewesen  ist,  der  bei  diesem  Anlass 
den  durchlocherten  Wunnfortsaiz  aufgesmht  und  reseciert  hat, 

Was  die  Resektion  des  Processus  vermiformis  imfreien  Interval  anbe- 
trifft,  so  wurden  an  der  KnôNLEiN'schen  Klinik  bis  jetzt  etwas  mehr  als 
90  Falle  operiert  und  aile  Operierten  sind  ohne  Ausnahme  glatt  und 
reaktionslos  geheilt,  ohne  Drainage,  bei  voUstândigem  Verschluss  der 
Bauchhôhle. 

Krônlein  steht  auf  dem  Standpunkt,  schon  nach  dem  ersten  Anfalle 
dem  Patienten  zur  Appendixresektion  zu  raten  ;  bezttglich  der  Opéra- 
tionstechnik  soll  auf  eine  scharfe  Schnittfùhrung  Gewicht  gelegtwerden, 
ein  stumpfes  Durchbohren  der  Bauchwanci  soll  vermieden  werden  :  môg- 
lichst  exakte  Naht  von  Peritoneum,  Muskeln,  Aponeuroso  und  Haut  in 
Etagen.  

Dr.  TscHUDY  : 

Zwei  Fâlle  aus  dem  Gebiet  der  Nierenchirurgie.  * 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  16,  1901,  pag.  521.) 

1.  Fall.  Rechtsseitige,  operativ  qeheilte  Nierentiiberkulose.  35  jahrigo 
Patientirf;  soit  fûnf  Jahren  zoitweiso  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
Nierengegonden  ;  in  don  letzton  Monaton  ôftors  stârkore  Kopfschmerzen 

*  Antnerkung  des  Beferent  :  Es  8ei  mir  gestattet,  den  Herren  Kollegen  auf  s  Ange- 
legentlichste  die  •  Chirurgische  Klinik  der  Niereyikrankheiten  »  von  Prof.  Dr.  James 
Israël  zur  Lekture  zu  empfehien.  Dièse  Empfehlung  findet  ihre  Berechtigung  in  der 
Vorzûglichkeit  des  citierten  Werkes,  sowie  in  den,  im  Vorwort  kurz  angedeuteten 
Prinzipien  :  «  Denhalb  wûnscht^  ich  den  Léser  an  das  Krankenbett  zu  begleiten,  um 
durch  Vorftthrung  der  wechselnden  P^rscheinungen  jeder  Krankheitsgruppe  die 
zu8aramenfas8ende  Darstellung  zu  ergànzen.  Dieser  Plan  soll  in  dem  Titel  des  Bûches 
zum  Ausdruck  kommen;  er  will  sagen,  dass  ich  nicht  die  Absicht  hatte  ein  systema- 
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und  seit  Bestehen  eines  akut  entstandenen  Vaginalvorfalles  Erschei- 
nangen  von  Seiten  der  Blase  ;  Brennen  beim  Urinieren.  —  Abmagerung. 
Palpation  der  Nieren  ist  rechts  etwas  empfindlich.  Untersuchung  des 
Harnsedimentes  auf  Tuberkelbacillen  fâUtpositiv  aus.  Eiweiss  VrlVjVoo- 
Narkosenuntersuchung  und  Cystoscopie  (Dr.  Hottingkr).  Vergrosserung 
der  rechien  Niere.  —  Blasenschleimhaut  in  der  Umgebung  des  rechten 
Urethers  etwas  aufgelockert  ;  einige  kleine  Ulcéra.  Katheterisation  der 
Uretheren.  Tuberkulose  der  rechten  Niere,  vielleicht  kompliziert  mit 
Hydro-  resp.  Pyonephrose. 

Bel  der  Lôsung  der  Frage  nach  dem  Zustande  der  zurûckbleibenden 
Niere  kommt  man  nur  bis  zu  einem  Wahrseheinlichkeitsresultat  ;  glûck- 
licherweise  genûgt  das  aber  «  in  praxi  »  meist.  Bei  der  Opération  muss 
man  jedes  Desinficiens  von  dem  Operationsfelde  fernhalten  und  sich  zur 
Narkose  des  Aethers  bedienen.  —  Patientin  hat  nach  der  in  typischer 
Weise  verlaufenen  Opération  anKOrpergewicht  wesentlich  zugenommen  ; 
es  bosteht  aber  immer  noch  eine  bedeutende  Irritabilitât  der  Blase. 
Tuberkelbacillen  wurden  im  Harn  nie  mehr  gefunden.  Démonstration 
der  entfernten  Niere. 

2.  Fall.  SubciUane  Nierenruptur.  11  jahriges  Mâdchon.  Fall  auf  dio 
rechte  Kôrperhâlfte.  Wâhrend  der  zwei  folgenden  Tage  war  der  Urin 
blutig  gefârbt  ;  am  fûnften  Tage  noch  rote  Blutkôrperchen  und  Eiter- 
zellen  im  Sédiment  (37,3-38).  Nach  14  Tagen  lancinierende  Schmerzen 
in  der  rechten  Nierengegend;  am  18.  Tage  Temperatur  abends  40  °.  Puis 
128-132. 

Ferirenaler  Abscess.  Erôffnung  ûber  dem  lig.  Pouparti,  als  auch  in 
der  Nierengegend  und  Drainage.  Spontané  Ausheilung  der  Fisteln. 

Diskiission  : 

Dr.  F.  Brunner  :  hat  bei  ca.  15  von  ihm  ausgefûhrten  Nophrectomion 
nie  Stôrungen  in  der  Diurèse  gesehen.  —  In  acht  Fâllen  von  sicher  kon- 

tisches  Lehrbuch  zu  schreiben,  sondern  das  aus  eigener  Erfahrung  Gelernte  zum 
Notzen  derer,  die  lernen  wolleu,  mitzuteilen. 

Unter  diesen  hatU  ich  nicht  nur  diejenigen  im  Sinne,  welche  eine  chirurgische 
ThàHgkeit  ansûben,  sondern  ebenso  sehr  die  innem  Mediciner  und  die  praktischen 
Aerzte.  Benn  wesentlich  bei  ihnen,  als  den  ersten  Beratem,  îiegt  das  Geschick  der 
.  Nierenkranken,  Vermôgen  sie  mit  sicherem  Blick  die  Operationsbedûrftigen  tod  den 
medizinisch  zu  behandelnden  unterscheiden,  um  sie  rechtzeitig  der  chirurgischen 
Fûrsorge  zu  ûberweisen,  damn  leisten  sie  den  Kranken  ebenso  viel,  wie  der  Chirurg 
mit  der  Ausfahrung  des  Eingriffes.  » 
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statierterTuberkulose  der  Niere,  bei  denen  er  die  Exstirpation  ausfQhrte, 
war  naeh  der  Opération  der  Urin  bald  ganz  klar,  bald  noch  etwas  ge- 
trûbt. 

Dr.  HiBBERLiN  :  berichtet  ûber  einen  Fall  von  Nierentuberkulose,  bei 
welchem  die  Blase  schon  so  ausgedehnt  sekundftr  erkrankt  war,  dass  die 
Opération  auf  der  chirurgisçhen  Klinik  in  Zurich  verweigert  wurde. 
Nach  der  Opération  blieb  lange  Zeit  eine  Fistel  zurûck.  Die  Blasenge- 
schwûre  hielten  aus  und  Patient  ist  seit  mehreren  Jahren  wiedcr  voll- 
kommen  arbeitsfâhig. 

Dr.  HoTTiNGER  :  Die  fortdauernde  Blasenreizung  im  TscHUDY'schen 
Fall,  ohne  Blasenerkrankung,  ist  vielleicht  bei  fortdauemder  Ureteritis 
im  Sinne  einer  sogenannten  Pseudocystitis  aufzufassen.  Bei  Feststellung 
der  Funktionstttchtigkeit  der  zurttckbleibenden  Niere  muss  man  auch 
an  die  Fftlle  denken,  wo  eine  zweite  Niere  nicht  mehr  existiert,  weil  sie 
vollstàndig  eingeschmolzen  ist  und  darum  auch  keine  Symptôme  mehr 
macht. 

Dr.  W.  ScHULTHEss  :  stellt  an  -Aie  Chirurgen  die  Frage,  inwieweit  die 
vorhandenen  Allgemeinerscheinungen  bei  der  Indicationsstellung  zur 
Opération  Berûcksichtigung  finden. 

Dr.  TscHUDY  :  erwidert,  dass  man  dann,  wenn  die  Nierentuberkulose 
den  einzigen  nachweisbaren  Herd  im  Kôrpçr  bilde,  das  Recht  und  die 
Pflicht  habe,  das  kranke  Organ  zu  entfernen.  Da  wo  auch  andere  Or- 
gane tuberkulôs  erkrankt  sind,  wird  man  eben  von  Fall  zu  Fall  ent- 
scheiden  mûssen. 

Prof.  EicHHOEST  :  hat  einen  Fall  beobachtet,  der  beweist,  dass  dauernde 
Heilung  von  Nierenttiberkuhse  auch  ohne  chirurgisçhen  Eingriff  vor- 
kommt.  Ein  weiterer  Fall  von  Nierentuberkulose  bei  einem  jungen  Mftd- 
chen  zeigt,  dass  man  bei  der  Beurteilung  von  Dauererfolgen  vorsichtig 
sein  muss. 

Was  den  urâmischen  Tod  nach  einseitiger  Nephrectomie  anbetrifft,  so 
sah  E.  ein  junges  Mâdchen  mit  rechtsseitiger  Wanderniere  am  dritten 
oder  vierten  Tage  zu  Grunde  gchen,  nachdem  man  auf  dringenden 
Wunsch  der  Kranken  die  rechte  Niere  entfemt  hatte.  Vielleicht  sind 
die  Gofahren  einer  Nephrectomie  in  jenem  Falle  wesentlich  geringer,  in 
welchen  die  ontfernte  Niere  krank  war,  so  dass  die  gesunde  Niere  schon 
seit  lângerer  Zeit  daran  gewOhnt  war,  die  Arbeit  der  kranken  Niere  mit 
zu  ûbernehmen. 
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D'  U.  SCHLAPFER  : 

Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  Pyo-Hydronephrose. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  17,  pag.  563, 1901.). 

Einleitend  macht  der  Vortragende  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
DifFerentialdiagnose  der  Pyo-Hydronephrose  einerseits  und  derTyphlitis 
andererseits  aufmerksam  ;  so  kann  die  Hydronephrose  die  Symptôme  von 
Appendicitis  vortâuschen. 

ScHLAPFER  hat  in  20jâhriger,  selbstândiger  Praxis,  4  Fâlle  von  Hydro- 
und  Pyonephrose  beobachtet. 

î,  Fall  :  35jâhrige  Frau;  38,5-39;  ikterische  Gesichtsfarbe.  Probeincision  :  es 
wird  dûnoe,  eiter-  und  harnstoffhaltige  Flûssigkeit  entlert;  Incision  bis  auf  den 
Cystensack;  Drainage,  geheilt  entlassen. 

2,  FM:  Ëxitus  bevor  ein  operativer  Eingriff  môglich  war.  Sektion  ergab:  Erwei- 
teruDg  beider  Ureteren  ttber  der  Einmûndung  in  die  Blase,  beide  Nieren  zu  mehr 
aïs  mannpfauetgrossen,  lederartigen  Sâcken  erweitert,  Parenchym  geschwunden. 

3,  FM:  Frau  in  den  40er  Jahren,  mit  spontan  perforierter  (Hinterlassung  einer 
grossen  olTenen  Hôhle  in  der  Lendengegend),  linkseitiger  Pyonephrose. 

4,  FalL*  23jfthrige,  ledige  Schneiderin.  Cardialgische  Beschwerden  ;  sp&ter  plôtzlich 
Schmerzen  in  der  rechten  regio  iliaca  :  es  wurde  eine  Typhlitis  diagnosticiert.  Ueber- 
fûhrung  in's  Erankenbaus;  Opération;  BaucbbOhle  intakt;  fluktuierender,  intra- 
peritonealer  Tumor,  welcher  eztraperitoneal  incidiert,  ca.  1V«  Liter  Eiter  entleerte 
(Bact.  pneumonise  Friedl&nder);  hierauf  wurde  die  cystOs  eitrig  degenerierte  Niere 
exstirpiert.  Ëxitus. 

Der  Vortragende  hofft,  dass  seine  Mitteilungen  diesen  und  jenen 
Collegenbestimmenwerden,  mehrals  vielleichtbisher,  beicardialgischen 
Beschwerden  sein  Augenmerk  nicht  nur  auf  den  Zustand  von  Magen, 
Leber,  Gallenblase  und  Darm,  sondern  auch  auf  Lage  und  Funktion  der 
Niere  zu  richten. 

Diskussion  : 

Dr.  F.  Brunner:  (Autoreferat)  teilt  kurz  seine  Erfahrungen  ùber 
Retentionsgeschwûlste  der  Niere,  deren  er  fttnf  beobachtet  hat,  mit  und 
betont,  dass  die  Diagnose,  namentlich  wenn  Entzûndungserscheinungen 
vorhanden  sind,  nicht  immer  leicht  ist.  Er  hat  nur  zweimal  die  ganz 
richtige  Diagnose  gestellt  (ein  Fall  von  intermittirender  Hydronephrose 
wurde  nicht  behandelt,  der  zweite  Fall  wurde  incidiert  und  ist  seit 
7  Jahren  gesund.).  Einmal  stellte  er  die  Diagnose  auf  Wanderniere  (Ex- 
stirpation  des  Hydronsphrosensackes,  Ursache  der  Rétention  :  Oblitera- 
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tion  des  Ureters  am  Abgang  aus  dem  Nierenbecken),  ein  anderes  Mal  auf 
Abscess  der  Gallon  blase  (Incision  von  den  Bauchdecken  aus,  Heilung; 
Tod  ein  Jahr  spâter  an  Recidiv  ;  Ursacho  :  Abknickung  des  Ureters  beim 
Abgang  aus  dem  Nierenbecken).  Ein  drittes  Mal  diagnosticiert  er  Perl- 
typhlitis  (spontanés  Zurûckgehen  der  Hydronephrose.)  Ursache:  Ge- 
schwûre  und  Steinbildung  am  Blasenende  des  Ureters,  Niere  spftter  ex- 
stirpiert 

Dr.  HoTTiNGER  :  (Autoreferat)  môchte  nur  die  Môglichkeit  einer  Diffe- 
remialrDiagnose  der  Hydro-  (Pyo-)  Nephrose  gegenttber  einer  Ovarial- 
cyste  auf  cystoskopischem  Wege  resp.  durch  Ureterkatheterismus  hervor- 
heben.  Erstens  lâsst  sich  die  Funktion  des  Ureters  beobachten;  bei 
geschlossener  Hydronephrose  passiert  der  Katheter  nicht  bis  ins  Nieren- 
becken, zeigt  aber  auch  das  Fehlen  von  Urinabfluss  ;  gelangt  er  aber  ins 
Cavum,  so  fliesst,  im  Gegensatz  zum  normalen  intermittierenden  Typus 
continuierlich  Flûssigkeit  ab  und  der  Tumor  verkleinert  sich  ;  H.  erin- 
nert  ebenfalls  an  den  in  der  lotzten  Sitzung  von  Dr.  Tschudy  mitgeteilten 
Fall,  wo  sich  auf  dièse  Weise  eine  Nierencyste  entleerte. 


Prof.  SCHLATTEK  \ 

Demonstrationen  ûber  Appendicitis  perforativa  vortâuschende 
Erankheitsbilder. 

ScHLATTER  verfûgt  ûbor  3  hiehergehôrige,  sehr  lehrreiche  Fâlle,  zwei 
davon  interossieren  ganz  besonders  den  Gynaekologen. 

ErsterFalî:  25j&hrige8  Mâdchen,  gebar  am  6.  Noy.  1900;  vler  Tage  splUer  39^  a 
und  heftige  in  die  Beioe  ausstrahlende  Leibschmerzen  ;  in  der  rechten  Abdominal- 
gegend  steilte  sich  in  der  Folgezeit  eine  Dâmpfung  ein.  Die  Untersuchung  per  vagi- 
nam  zeigte  eine  diffuse,  weiche  Resistenz,  welche  das  rechte  Scheidengewôlbe 
abflachte.  Der  behandelnde  Gynsekologe  steilte  die  Diagnose  auf  Appendicitis  per- 
forativa, neben  bestehender  Parametritis  dextra  und  ûberwies  die  Patientin  am 
24.  Nov.  der  chirurgischen  Klinik. 

Bei  der  vorgenommenen  Laparotomie  zeigte  sich  die  rechte  Tube  sackartig  erwd- 
tert;  in  dem  Saclce  werden  zwei  Perforationen  sichtbar,  aus  welchen  sich  dicker  Eiter 
entleert!  Nach  Exstirpation  der  rechten  Adnexe  und  LOsung  verschiedener  Adhsesio- 
nen  entleert  sich  ebenfalls  aus  dem  rechten  Hypochondrium,  von  der  Leber  ber, 
massenhaft  eitrige  Flûssigkeit.  Heilung. 

Wir  haben  hier  die  Diagnose  zu  verifizieren  auf  gepUUzten,  rechtsei- 
tigen  Pyosalpinx, 
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Zweiter  FaU:  21jàhrige  Frau,  die  am  14.  Januar  1901  beîm  Zuknôpfen  ihrer 
Schahe  von  krampfartigen  BauchschmerzeD  ûberfallen  wird;  eine  Viertelstunde 
sp&ter  wurde  sie  ohnmàchtig.  Erbrechen  ;  am  15.  JaDuar  mit  der  Diagnose  Appen- 
dicitis  perforativa  auf  die  chirurgische  Klinik  gebracht. 

Temperatur  39,8.  Puis  klein,  118.  Abdomen  etwas  aufgetrieben  :  Perkussion  und 
PalpatioQ  des  Abdomens  sehr  empâodiich,  besonders  in  der  recbten  Fessa  iliaca.  Die 
Uniersuchung  per  vaginam  ergiebt  folgenden  Befund  :  Das  rechte  Scheidengewôlbe 
l&sst  sich  wegen  grôsserer  Schmerzhaftigkeit  nicht  genau  abtasten.  Die  Druckempfind- 
lichkeit  ist  im  linken  Scheidengewôlbe  weniger  stark  ausgesprochen.  Da  keine  klaren 
Symptôme  fur  eine  Appendicitis  vorliegen,  zudem  eine  auffallende  Anœmie  der 
Patientin  vorliegt,  wird  bei  der  Unsicherbeit  der  Diagnose  die  Laparotomie  in  der 
linea  alba  aosgefûhrt. 

In  diesem  Folle  tdiischte  eine  Tuharschwangerschaft  das  BUd  der 
Appendicitis  perforativa  vor. 

Wegen  vorgerûckter  Zeit  kann  Prof.  Schlattbr  auf  eine  Epikrise  der 
mitgeteilten  Fâlle  nicht  mehr  genauer  eingehen.  Im  zweiten  Falie  haben 
wir  in  der  akuten  Entstehung  und  in  der  ùbrigen  Anamnese,  sowie  in 
der  hochgradigen  Anœmie  fur  Extrauterinschwangerschaft  sprechende 
Symptôme.  Freilich  machte  die  angeblich  frtther  durchgemachte  Blind- 
darmentztindung  und  die  hohe  Temperatur  vor  der  Opération  (39,8)  die 
Diagnose  unsicher. 

Bei  der  Pyosalpinx- Patientin  hâtten  die  Lokalsymptome  fur  eine 
Pyosalpinx  sprechen  dttrfen,  konnten  aber  auch  als  Parametritis  — 
plus  Appendicitiserscheinungen  —  gedeutet  werden. 


Gesellschaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zurich. 

Dr.  A.  Hi  BER  : 

Ueber  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  Perityphlitis*. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  16,  1901,  pag.  528.). 

Dishission  : 

Dr.  H.  Haberlin  :  Bei  allen  unklaren,  akuten  und  subakuten  Unter- 
leibsentzttndungen  soll  man  nach  Kocher  die  Ursache  in  erster  Linie 
beim  Wurm  suchen.  Die  Thatsache,  dass  bei  Erkrankungen  der  Appen- 
dix  der  Schmerz  hâufig  im  Magen  lokalisiert  ist,  erklàrt  sich  oft  durch 
Verwachsungen  des  Netzes  mit  dem  Proc.  vermiformis.  Der  dosolate 

*Siehe  unter:  «  Verôffentlichte  Originaiarbeiten,  •  pag.  38. 
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Allgemeinzustand  soll  nie  eine  Contraindication  fur  den  chirurgischen 
Eingriif  8ein. 

Dr.  WiLH.  V.  MuRALT  :  empfiehlt,  wenn  irgend  mOglich,  doch  noch  ope- 
ratives  Vorgehen,  seibst  bei  ganz  schlechtem  Aussehen  des  Patienten. 

Dr.  A.  HuBER  :  Wir  sehen  schon  beiin  allerersten  Anfall  die  epî- 
gastrische  Lokalisation  der  Schmerzen,  also  zu  oiner  Zeit,  wo  von  einer 
adhaesiven  Peritonitis  noch  keine  Rede  sein  kann;  wir  mûssen  einge- 
stohen,  dass  wir  eine  Erklârung  fur  dièse  eigentûmliche  Lokalisierung 
des  Schmerzes  nicht  geben  kOnnen. 

Edeboul^s  Argumentation  betreffend  Causal -Zusammenhang  der 
Wanderniere  mit  Appendicitis  hat  Huber  wenig  imponiert.  Dass  man 
bei  der  ungeheuren  Hâufigkeit  der  tiefen  Niere  beim  Weibe  auch  recht 
oft  Wanderniere  mit  Appendicitis  gepaart  findet,  hat  nichts  besonderes 
an  sich.  Wie  sollte  denn  die  hâufigere  Erkrankung  des  mânnlichen  Ge- 
schlechtes  an  Appendicitis  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Wanderniere 
mit  dieser  Edebohrschen  Hypothèse  in  Einklang  zu  bringen  sein  **  ? 


Dr.  HOTTINGER  : 

Ueber  Urogenitaltuberkulose. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  16, 1901,  pag.  529.). 

Ein  Drittel  der  an  Urogenital-Tuberkulose  (U.  T.)  erkrankten  Patien- 
ten waren  Frauen  ;  bei  primârer  Nieren-  und  Blasentuberkulose  wird  der 
Geschlechtsunterschied  noch  mehr  verwischt.  Die  Infektionsmodi  und 
die  allgemeine  Thérapie  werden  nur  gestreift.  Es  ist  zu  bemerken,  dass 
wir  es  in  gttnstigen  Fftllen  mit  einer  an  und  fur  sich  heilbaren  Krankhoit 
zu  thun  haben.  Am  besten  bekannt  ist  die  (primâre)  isolierte  Nieren- 
tuberkulose  (Nach  Israël  in  887©  oinseitig);  auch  bei  sogenannten  la- 
tenten  Filllen  sind  doch  wenigstens  objektive  (Harn)  Erscheinungen 
naçhweisbar.  Als  pi'aemonitorische  Zeichen  werden  Polyurie  und  Albu- 
minurie, aufgefasst.  Bei  sicherer  Diagnose  (Tuberkulinreaktion  gibt  oft 
prompten  Bescheid)  kommt  heute  als  wahre  Thérapie  wohl  nur  die 
Nephrectomie  in  Frage. 

*♦  Bemerkung  des  Réfèrent:  Ich  mOchte  auf  die  neueste  Arbeit  EDSBom^  aufmerk- 
sam  macheD,  die  den  ZusammenhaDg  yod  Wanderniere  und  Appendicitis  behandelt: 
The  Technics  of  Nephropexy  as  an  Opération  per  se,  and  as  Modified  bj  Combination 
with  Lurabar  Appendicectomy  and  Lumbar  Exploration  of  the  Bile  Passages.  Annals 
of  Snrgery.  February  1902. 
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Fur  den  speciellen  und  allgemeinen  Erfolg  (Wundverhâltnisse)  kommt 
sehr  der  Zeitpunkt  der  Opération  in  Frage  ;  doch  kann  oft  auch  bei 
Lungenaffektion  und  namentlich  bei  Blasentuberkulose  durch  Elimina- 
tion aines  Hauptherdes  ûberraschende  Besserung  erzielt  werden.  Die 
Blasentuberkulose  zeigt  sich  hauptsftchlich  als  chronisch-hsemorrhagische 
Cystitis  ;  jeder  chronische  Katarrh  der  Harnwege  sollte,  namentlich  bei 
saurer  Reaktion  des  Harnes,  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  wecken. 


Disktission: 

Dr.  A.  HuBER  :  «  Herr  Kollege  Hottingkr  hat  besonders  auf  dio  saure 
Reaktion  des  Harnes  bei  tuberkulôser  Cystitis  aufmerksam  gemacht; 
doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  der  Urin  bei  der  hâufigsten 
Cystitisform,  der  Coli-Cystitis,  atœh  saicer  reagiert.  Aus  den  Kranken- 
geschichten  der  Ziircher  medizinischen  Klinik  habe  ich  seinerzeit  in 
ûber  65  7o  aW^r  CystitisfMle  saure  und  nur  in  237o7o  ammoniakalische 
Hamgâhrung  gefunden.  Der  satire.  Blasenkatarrh  ûberwiegt  also  im 
Allgemeinen  und  ist  deshalb  die  Reaktion  des  Harns  zur  Diagnose  der 
Tuberkulose  kaum  heranzuziehen.  » 

Dr.  W.  SiLBERscHMmT  :  macht  einige  Bemerkungen  zum  Nachweis  der 
TuberkelAaciUen  im  Unn.  Man  muss  sich  httten  vor  dor  Verwechslung 
mit  den  sog.  sfturefesten  (Smegma  u.  a.)  Bacillen.  Es  ist  wichtig,  die  Pra- 
parafe  lange  zufârben  *  und  die  Entfdrbung  **  getrennt  vorzunehmen  ; 
eine  genûgend  lange  Einwirkung  des  Alkohols  ist  namentlich  unbedingt 
orforderlich.  Das  mit  Wasser  gespûlte  Prâparat  wird  dann  kurz  mit 
einer  MethylenblaulOsung  kalt  nachgefdrbt. 

Dr.  HoTTiNGBR  :  «  Jede  Cystitis  mit  saurem  Urin  braucht  gewiss  nicht 
tuberkulôs  zu  sein  ;  nur  in  den  Fâllen,  wo  eine  anderweitige  Aetiologie 
nicht  klar  vorliegt  und  saurer  Urin  vorhanden  ist,  soll  in  erster  Linie 
auch  an  Tuberkulose  gedacht  werden.  » 

*(5— 10  Minuten  in  guter  Karbolfuchsinlôt^ung  bei  gelinder  Erwàrmung.) 
♦♦(Zuerst  in  6  oder  10%  Schwefel-  oder  Saizsauri'  und  dann  in  60^0  Aikohol). 
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DkR  10.  KLINISCHE  AeRZTETAO  IN  ZûBICH. 

Prof.  Wydkr  : 

Die  Bedeutung  des  Gonococcus  fur  die  Gynsekologie. 

Leider  wurde  der  Vortrag  im  «  Correspondenzblatt  fur  Schwoizer- 
Aerztc  »  nicht  referiert. 


Prof.  Hermakn  MCller  : 

Démonstration. 

(Corrospondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  6, 1901,  pag.  189.) 
2  jâhriges  Italienermâdchen  mit  Gonococcen-Vulvovaginitis. 


Prof.  Paul  Ernst  : 
Demonstrationen  im  pathologischen  Institut.  (Ibid.) 

1.  2  Paare  von  Cystennieren,  das  eine  von  einem  Neugébarenen,  das 
andere  von  einer  ôOjUhrigen  Frau  herstammend,  geben  Anlass  zu  einer 
vergleichcnden  kritischcn  Bcsprechung  ftlterer  und  neuerer  Ansichten 
ûber  die  Entstehung  dor  Nierenabschnitte  und  die  damit  zusammen- 
hàngonde  Genèse  der  Cystenniere.  (Erklârungen  von  VœcHow,  Nac- 

W]CRK-Hui<'SCHMID,  RiBBERT  U.  a.) 

Die  Objekte  sind  einzeln  von  Bedeutung  dadurch,  dass  dio  erstge- 
nannten  als  ein  Oeburtshindernis  wirkten,  die  letztern  von  ganz  enormor 
Grosse  werden.  (Dimensionen  des  Spiritusprâparates  20, 12,  8  cm.)  Auto- 
referat. 

2.  An  einer  langen  Reihe  mikroskopischer  Prœparate  von  Detnioiden 
nnd  Teratomen  ier  Ovarien  werden  die  neuesten  Ansichten  ûbef  dièse 
seltsamen  Geschwtilste  entwickelt,  wie  sie  namentlich  in  den  Arbeiten 
von  Waldeyer,  Duval,  Répin,  Wilms,  Arnsperger  und  vielen  anderen 
ihren  Ausdruck  gefunden  haben.  Von  ektodermalen  Bildungen  werden 
vorgezeigt:  Haut  mit  abschuppenden  Hornlamellen,  Epidermis  mit 
ihren  Abkômmlingen  (Haarbâlge  mit  Haaren,  Talg  und  Schweissdrûsen), 
Talgdriisenadenome,  Zahnkdme  mit  Schmelzorgan  (in  der  erston  Ent- 
wicklung).  Von  Derivaten  des  MeduUarrohres  werden  demonstriert  : 
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Grehirnbestandteile(?)  Ganglienzellen  (?)  und  sogenanntes  Pigmentepithel 
der  Retina{?\  in  hexagonalen  flâchenhaften  Mosaikbildern,  ferner  soge- 
nannte  SpezzalgafiglienzeUen,  die  aber  wahrscheinlich  als  Vreier  anzu- 
sprechen  sind.  Von  entodermalen  Bildungen  werden  vôrgefùhrt  Bilder, 
die  an  Trachea  erinnern,  mit  Flimmerepithel-Schleimdrûsen,  glatten 
Muskelfasern  und  Knorpelspangen,  ferner  darmàhnliche  Gebilde  mit 
Cylinderepiihel,  LymphfoUikdn,  und  2  gékrmzten  Schichten  glatter 
Muskiilatur,  Schleimhaut  mit  BecherzéUen  und  Schleimproduktion,  die 
an  den  Magen  erinnern,  Uebef-gànge  von  mehrschichtigem  Platten- 
epithel  in  einschichtiges  Cylinder-  und  Flimmerepithel,  die  mit  der 
Cardia  verglichen  wurden,  endiich  von  mesodermalen  Bildungen  wurden 
beigebracht  :  endochandral  gébildeter  Knochen,  Knochenentwkldung  aus 
Osteoblasten,  Markraunibildung  im  Knochen.  Die  Prœparate  machen  es 
verstfindlich,  wie  die  neueren  Autoren  auf  den  Gedanken  kamen,  in 
diesen  Geschwûlsten  rudimentâre  Foeten,  dreiblâttrige  Keimanlagen, 
Embryome  (Wilms),  ungeschleehtliche  Foeten  (Klaatsch),  Produkte  par- 
thogenetischer  Entwicklung  des  Eies  (Waldeyer),  Geschwulstbildung 
der  Keimzellen  zu  erblicken.  (Autoreferat.) 


Medizinische  Gesellschaft  des  Kantons  Waadt. 

Dr.  Mi;ret,  Lausanne  : 

Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Dr.  Bonjour  :  «Ueber  praktische  Be- 
trachtungen  betreffs  der  Hypnose.  » 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande.  Nr.  2, 1901,  pag.  136,  137, 138.) 

Wenn  man  einer  Patientin  die  Behandlung  vermittelst  der  Hypnose 
anempfiehlt,  so  muss  man  erstere  von  dem  Erfolge  zum  Voraus  ttber- 
zeugen.  Wird  die  hypnotische  Kur  mit  Isolierung  und  Ruhe  combiniert, 
soerhâlt  man  vorzttgliche  Resultate.  DavieleGenitalerkrankungen  ner- 
v(yser  Natur  sind,  so  sollte  der  Gynaekologe  ôfter  an  den  Hypnotismus, 
als  an  die  Chirurgie  denken  ;  er  muss  auch  bei  den  Behandlungsmetho- 
den  zu  combinieren  verstehen  !  So  hat  M.  in  Hypnose  mit  voUem  Erfolg 
eine  vaginale  Hysterectomie  ausgefilhrt.  Man  muss  die  Kranke  vor- 
bereiten  und  sie  nicht  im  Operationszimmer  hypnotisieren  ;  auch  soll 
man  die  zu  gebrauchenden  Instrumente  sorgfâltig  verbergen,  um  ailes 
fern  zu  halten,  was  sie  in  Aufregung  bringen  kOnnte. 
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Prof.  Rapin,  Lausanne  : 
(Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  Nr.  4, 1901.) 

1.  Mmingocele  mit  EncephcUocéle,  Rapin  praktizierte  bei  einem  Kinde 
die  Punktion  der  Meningocele  und  schloss  die  Oeffnung  im  Schâdel  ver- 
mittelst  der  Naht. 

2.  Encephcdocele,  die  einen  Teil  des  Grosshirnes  enthâlt.  (Anatomisches 
Praeparat.) 

3.  MissbUdung  eines  Neiigeborenen,  dessen  untere  Kôrperhâlfte  rudi- 
mentâr  geblieben  ist  und  voUstandiger  Mangel  der  Geschlechtsorgane. 
(Anatomisches  Prœparat.) 


Dr.  Muret,  Lausanne  : 

Tubarschwangerschaft. 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande.  N*^  9, 1901.) 

MuEET  zcigt  eine  Série  von  anatomischen  Prœparaten,  um  die  Evo- 
lution der  Tubarschwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  zu  illustrieren  î 
des  weitern  demonstriert  er  einen  seltenen  Fali  von  interstitieUer 
Schwangerschaft,  dem  fûnften  Monat  entsprechcnd  :  Ruptur  desFrucht- 
sackes.  Abdominale  Total-Exstirpation  des  Utérus.  Muret  kommt  des 
weitern  auf  die  Notwendigkeit  der  richtigen  Diagnosstellung  und  die 
chirurgische  Intervention  zu  sprochen.  Von  12  von  ihm  operirten  Fftllen 
sind  sâmmtliehe  geheilt. 

An  der  Sitzung  der  medizinisehen  Oesdlschaft  der  Westschweiz  in  Lau- 
sanne, demonstrierte  Muret  des  weitern  einen  Utérus  von  einer  55  jfth- 
rigen  Frau,  Utérus,  der  neben  Fibromen  ein  Carcinom  aufwies. 
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A.  Referate  und  Hebammenzeitungen. 

Dozent  Dr.  Beuttnf»,  Genf  : 
Réfèrent  der  Revue  de  Gynécologie,  etc.,  von  S.  Pozzi  und  der  L'Obsté- 
trique von  P.  BuDiN  fur  das  Centralblatt  fttr  Gynœkologie. 

Oberarzt  Dr.  Kalt,  Aarau  : 

Redaktor  der  «  Schweizerischen  Hebammen-Zeitung.  »  Verleger  Emil 

Hofimann  in  Elgg,  Et.  Zurich. 

Dozent  Dr.  Rossier,  Lausanne  : 

Rédacteur  du  Bulletin  mensuel.  Seul  organe  oflftciel  de  la  Société  vau- 

doise  des  sages-femmes.  (Lausanne.  Imprimerie  Georges  Bridel  &  C'*.) 

Dr.  W0RM8ER,  Basel  : 

Mitarbeiter  der  Frommel'schen  Jahresberichto. 

B.  Therapeutische  Notizen. 

1.  Uumanisierte  MUch  von  Tverdon.  Aus  der  Oébaranstalt  in  Lau- 
sanne wird  folgender  Fall  mitgeteilt  (Bulletin  Mensuel  N**  10,  1901)  : 
Frûhgeburtskind,  7  Monate  ait,  wurde  in  die  «  Cîouveuse  »  verbracht 
und  mit  humanisierter  Milch  von  Yverdon  ernâhrt.  Es  wurde  halb  Milch 
und  halb  stériles  Wasser  verabreicht  ;  in  den  ersten  Tagen  wurde  von 
dieser  Mischung  per  Mahlzeit  nur  25  gr.  consumiert  ;  nach  6  Tagen  war 
das  Gewicht  von  1400  gr.  auf  1430  gr.  gestiegen  ;  nach  16  Tagen  consta- 
tierte  man  eine  Zunahme  von  330  gr.  ;  auch  wurde  von  nun  an  nur  noch 
V4  Teil  Wasser  zugesetzt  ;  die  Menge  pro  Mahlzeit  betrug  nur  75  gr. 

Das  neugéborene  Kind  ertrug  von  Anfang  an  tmd  trotz  des  bestehen- 
dm  ausserordentlichen  Schwâcheztistandes  die  humanisierte  Milch  gam 
vorzuglich  und  hotte  sdbe  nie  erbrochen. 
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In  Zukunft  soll  dièse  Milch  sofort  ohne  Wasserzusatz  verabreicht 
werdon. 

2.  Reine  getrocknete  Bier-Hefe  der  «  Grande  Pharmacie  Fink  »  in 
Genf.  T.  Landau  hat  nach  einem  mOglichst  unschuldigen  Mittel  gesucht, 
welches  die  Scheiden-  und  Cervixflâche,  d.  h.  die  Erreger  des  Katarrhs, 
ihre  schàdlichen  Produktc  oder  ihren  Nâhrboden  dauerhaft  beeinflusst 
und  dièses  Mittel  in  der  «  Hefe  »  gefunden.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  1899,  Nr.  11.)  Bei  mehr  als  der  Hâlfte  der  Fâlle  (im  ganzen 
wurden  40  beobachtet)  schwand,  bei  einigen  schon  nach  ein-  oder  zwei- 
maliger  Application  der  Hefe,  der  Ausfluss  und  kehrtc  auch  nach  Aus- 
setzen  der  Behandlung  nicht  wieder. 

Zur  bequemen  Handhabe  der  «Hefe»  hat  die  «Grande  Pharmacie 
Fink»  ein  reines  getrockfietes  Bier-Hefen-Prdparat  in  den  Handel  ge- 
bracht;  ein  Esslôflfei  davon  wird  mit  etwas  Zuckerwasserzu  einersyrup- 
artigen  Flûssigkeit  verrieben  (ca.  20  cm^)  und  in  die  Vagina  verbracht 

3.  Bier-Hefe  Tabletten,  Comprimés  de  Levure  Fink. 

Nachdem  Prof.  Simpson  in  der  Geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Edin- 
burg  ttber  je  einen  Fall  von  Appendicitis  und  von  septischem  Puer- 
peralfieber  berichtet,  Fâlle,  in  denen  ein  trockenes  Extrakt  von  Bierhefe, 
3  mal  tàglich  1  Theelôffel  voll,  mitgûnstigem  Erfolge  verabreicht  ¥rorden 
war,  ist  es  angezeigt  auf  die  von  der  «  Grande  Pharmacie  Fink  »  in  Genf 
hergestellten  ^Comprimés de  Levure))  aufmerksam  zu  machen.  2  Tabletten 
in  etwas  kohlensàurehaltigem  Wasser  oder  in  Bier  aufgelôst,  2—3  mal 
tâglich. 

4)  Sdipyrin  hat  sich  mir  seit  meiner  Publikation  im  Correspondenz- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  2,  1900  stets  vorzûglich  bewâhrt  und  halte 
ich  an  den  in  der  Gyn.  Helv.  L,  pag.  13  aufgefûhrten  Indikationen  fest 

5.  Ichthyol  findet  in  meiner  Praxis  tâglich  Anwendung  : 

1.  in  5-10  7o  Glycerinlôsung  zu  Tampon. 

2.  in  5-10  7o  Vaseline-Lanolinpomade  bei  entzùndlichen  Aflfoktionen 
des  Peritoneum  und  der  inneren  Genitalien,  sowie  bei  Phlebitis. 

3.  in  1-5  7o  Vaseline-Lanolinpomado  bei  chronischer,   gonorrhoi- 
scher  Uretritis. 

6.  Képhir  hat  mir  in  zwei  Fâllen  von  Erbrechcn 
a)  infolge  Schwangerschaft, 

h)  infolge  jieritonealer  Reizung  bei  Beckenperitonitis 
gute  Dionste  geleistet  und  sind  die  Heitbergerschen  Kepliir-TableUen 
zu  ompfehlen. 
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7.  MalzextraM  :  Rein  und  mit  Cascara  Sagrada  sind  in  der  geburts- 
hûlflichen  und  gynsekologischen  Praxis  mit  Vorteil  anzuwenden.  Eine 
Arbeit  ûber  dièses  Thema,  basiert  auf  Erfahrungen  mit  dem  Dr.  Wan- 
DER'schen  Malzextrakt,  soll  spâter  verôffentlicht  werden. 

8.  Dr.  SEDLrrzKY'8i?a^ew^.  Badetahletten.  Die  Behandlung  der  chroni- 
schen  BeckenaflFektionen  mit  Ichthyol  etc.  wird  vorteilhaft  durch  hydro- 
therapeutische  Proceduren  unterstûtzt  (VoUbâder,  Sitzbâder),  dazu 
eignen  sich  ganz  besonders  die  patent.  Badetabletten,  da  sie  uns  erstens 
eine  genaue  Dosierung  garantieren  und  uns  erlauben,  die  verschiodensten 
Ingredienzien  bequem  dem  Bade  einzuverleiben. 

C.  Instrumen telle  Notizen. 

Seit  einiger  Zeit  erfreut  sich  die  a Heissluft- Behandlung  der  weibl. 
Beckenaffektionenï)  erhOhtem  Intéresse.  Apparate,  meist  ziemlich  kost- 
billige,  wurden  bereits  angegeben  und  empfohlen. 

Ich  habe  mir  so  zu.helfen  gesucht,  dass  ich  einen  «  Bogen,  »  wie  man 


Fig.  27. 

solche  bei  Behandlung  von  Unterschenkclfrakturen  etc.  benutzt,  gut  mit 
dickem  Filz  ûberziehen  liess  und  als  Heizapparat  den  VuLPius'schon  Ap- 
parat instàllierte,  wie  dies  obige  Abbildung  zeigt.  (Fig.  27.) 
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Nach  dem  Vorschlag  von  v.  Hsbff  habe  ich  an  der  Decke  des  Bogens 
eine  kleine  Schale,  zur  Aufnahme  von  Cblorcalcium,  anbringen  lassen, 
das  die  Feuchtigkeit  der  Luft  absorbiert. 

Bis  jetzt  habe  ich  diesen  einfachen  Heissluftapparat  (er  ist  in  Wirk- 
lichkeit  viel  besser  durch  Filz  abgeschlossen,  als  dies  die  Abbildung 
zeigt)  mit  Erfolg  bei  5  F&Uen  angewendet  : 

1.  Parametritis  sinistra  (Journal  V,  pag.  70.) 

2.  Phlegmasia  alba  dolens  und  Phlebitis  (Journal  IV,  pag.  359.) 

3.  Extrauteringraviditôt  (Journal  V,  pag.  82.) 

4.  Parametritis   posterior,    nach   provociertem    Abort    (Journal    V, 
pag.  109)  und 

5.  Parametritis  posterior  gonorrhoischen  Ursprunges  (Journal  V, 
pag.  127). 

Der  Vidpiv^sche  Apparat  wurde  in  der  Weise  modificiert,  dass  in 
seinem  Inneren  ein  Blechrohr  angebracht  wurde,  das  die  centrale  und 
periphere  Oeffnung  des  Holzkastens  verbindet,  um  so  die  Wârme,  ohne 
allzugrossen  Verlust,  dem  filzbedeckten  Bogen  zuzuftlhren. 

Der  Hciss-Luftapparat  wurde  hergestellt  vom  Croix-Rouge  der  Grande 
Pharmacie  Fink  in  Genf. 
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Mitteilungen  aus  dem  Gebiet  der  Veterinâr-, 
Geburtshûlfe  und  Gynsecologie. 


A.   Opig^inalapbeiten. 

Prof.  Ehrhardt,  Zurich  : 

Atavismus  beim  Schwein. 
Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde.  XLUI.  Band  1901.  3.  Heft,  pag.  112). 

Die  Jungen  des  Wildschweins  werden  mit  einer  sogenannten  Livrée 
reboren,  d.  h.  sie  tragen  cin  mit  schwàrzlichon,  braungelben  und  weissen 
^ngsstreifen  versehene§  Haarkleid,  das  sich  erst  mit  dem  4.  oder  5. 
donat  verlieren  soll. 


Fig.  28. 
Jange  Wildschwelne,  wovon  zwei  je  dreiwôchig,  dag  grôssere  fUnf  Wochen  ait. 

Ehrhardt  beobachtete  nun  einen  Fall,  wo  ein  Hausschwein  neun 
wkel  gebar,  wovon  7  ganz  weiss,  wfthrend  2  dunkel  gefârbt  waren, 


13 
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mit  der  dem  Frischling  (Junge  des  Wildschweins)  eigenen,  wunderbar 
schônen  Langsstreifung  (siehe  Fig.  28). 

Beide  Muttertiere  sind  rein  weiss  ;  es  handelt  sich  also  bei  den  beiden 
Ferkeln  um  eine  Erschoinung  des  Rûckschlags  in  stammgeschichtlicher 


Fig.  29.  — AtaviKmus  bei  Ferkeln.  KreuzuDg  cf  Yorkshii-e-Marchrasse  9. 
Art.  Nach  2-3  Monaten  fing  die  Streifung  zu  vorblasson  an.  Weitore 
Nachforschungen  stelltcn  horaus,  dass  die  Ursache  zu  dieser  Farben- 
ûbertragung  im  Eber  lag. 

Der  vorliegende  Fall  ist  speziell  desshalb  intéressant,  weil  er  zeigt. 
dass  selbst  in  vorgeschrittenen  Zuchten  noch  Rtickschlâge  môglich  sind. 


Bezirks-Tierai'zt  M.  Strbbei.,  Freiburg  : 

Unwegsamkeit  des  Zitzenkanales  und  deren  Behandlung. 

(Schweizer-Archiv  fttr  Tierheilkunde.  XLIIl.Band  1901,  l.Heft  pag.  12.1 

Bei  der  Kuh  bilden  die  abnorracn  ZusUlnde  dos  Strichkanals  ein  hftu- 
figes  und  recht  verdriessliches  Uebel,  zudem  sind  die  inBetracht  koni- 
menden  Operationen  in  der  erheblich  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue  nicht 
harinlos. 

Der  Zitzenkanal  ist  mit  einor  zarten,  sehr  empfindlichen,derInfektion 
gttnstigen  Schleimhaut  ausgekleidot  ;  die  daselbst  entstandcnen  Neu- 
bildungen  kOnnen  nur  in  der  Minderzahl  der  Beobachtungen  ohne  mehr 
oder  weniger  starke  Vorletzungcn  der  Mucosa  entfernt  wcrden. 
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Die  den  Strichkanal  ganz  oder  zum  Tcil  obliterirenden  Zust&nde  sind 
teils  congénital,  teils  erworben.  Die  congénitale  Oblitération  ist  ent- 
weder  eine  beschrânkte,  bloss  die  Milchgangmûndung  einnehmende 
oder  eine  totale,  den  ganzen  Kanal  interessierende.  (Primipare  Tierc.) 

Die  congénitale  Atresie  der  Mûndung  des  Strichkanales  ist  fast  im- 
mer  durch  eine  dûnne  Membran  gebildet  und  findet  sich  fast  immer  nur 
auf  einer  Zitze.  Die  Atresie  wird,  nachdem  die  Milch  hinter  derselben 
sich  staat,  mit  einem  feinen  Troikar  oder  mit  einer  schmalen  Lanzette 
durchstochen. 

Die  Milchgangmûndung  kann  infolge  Verletzung  des  Endteiles  der 
Zitze  (consécutive  traumatische  Entztindung)  oder  infolge  von,  um  die 
Strichmûndung  sitzender  papillôser  Auswûchse  mehr  oder  weniger  stark 
stenosiert  werden.  (Dilatation  mit  Métal Isonde  ;  Einbringen  von  Bougies 
und  Melkrôhrchen.) 

Besteht  die  Oblitération  im  Endteile  des  Milchganges,  so  kann  der- 
solbo  leicht  erOifnet  und  ofïen  gehaltcn  werden.  Die  Amputation  eines 
^sserenZitzen-Anteilsist  nur  in  jenen  ganz  seltenen  Fâllen  angezeigt, 
bei  denen  infolge  einer  Opération  an  den  oberen  Stellen  des  Milchganges 
sich  eine  Eiterung  in  dera  wieder  obliterierten  Strichkanale  eingestellt. 

Die  congénitale  Atresie  kann,  wie  schon  bemerkt,  den  ganzen  oder 
doch  fast  den  ganzen  Strichkanal  einnehmen  ;  eine  Behandlung  ist  nutz- 
los  ;  temporâr  kommt  eine  mehr  oder  minder  starke  Sténose  auch  durch 
ontzûndiiche  Processe  zu  Stande.  (Application  von  Glycorin  mit  Tinct. 
jod.)  Bei  Hypertrophie  der  Schleimhaut  soll  von  jedem  operativen 
EingrifiF  Umgang  genommen  werden. 

Des  weiteren  kommt  die  Sténose  und  Oblitération  des  Strichkanales 
durch  fibrôse  Neubildungen  und  papillOse  Wucherungen  der  Schleimhaut 
zu  Stande. 

TherapeiiHsch  wird  folgendermassen  vorzugehen  anempfohien  :  a  Nach- 
dem durch  Hinabpressen  einer  thunlichst  grossen  Menge  Milch  der  weg- 
same  Milchgangteil  stark  erweitert  worden  ist,  wird  mit  dem  gut  kon- 
struierten  Zitzenrâumer  die  Geschwulstmasse  in  der  Mitte  durch- 
stochen. Dièse  Opération  wird  nach  Erfordernis  ein-  bis  zweimal  wieder- 
holt,  bis  das  Instrument  ohne  Widerstand  durch  den  hergestellten  Kanal 
hinaufgeschoben  und  zurtickgezogen  werden  kann.  —  Die  sehr  selten 
im  Milchgange  vorkommenden  Condylome  werden  mit  dem  Zitzen- 
râumer herausgeschnitten.  »  In  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fâlle 
wird  der  stark  behinderte  oder  vollstftndig  verhinderte  Milchabfluss 
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nach  dem  Kalben  constatiert.  Besteht  die  Ursache  davon  in  einer  stark 
ausgesprochenen  und  ausgedehnten  Sténose  des  Strichkanales,  sind  die, 
den  Milchgang  vollstândig  oder  fast  vollstôndig  unwegsam  machendon 
Neubildungen  relativ  voluminôs  und  sitzen  sie  zudem  ûber  dem  untercn 
Zitzenviertel  oder  -Drittel,  so  verzichtet  Strebel  auf  operatives  Ein- 
schreiten.  «  Der  Tierarzt  muss  allen  ûblen  Nachreden  ans  dem  Wege  zu 
gehen  trachten  (!  ?)  » 


B.  MIttellangren  ans  der  Praxis. 

Tierarzt  L.  Strebel,  Praroman  : 

Ein  Fall  von  Pysmie  beim  Rind. 

(Schweizer-Archiv  ftir  Tierheilkunde.XLm.Band  1901,  2.Heft,  pag.55.) 

Dreijâhriges,  trâchtige^  Rind,  das  vor  8  Tagen  plOtzlich  an  der  rech- 
ten  vorderen  Gliedmasse  zu  hinken  begann  ;  Schulter  geschwollen,  sehr 
schmerzhaft.  Schtittelfrôste,  Schleimhftute  ikterisch  gefârbt.  Aus   der 
Vulva  fliesst  eine  trûbe,  stinkende  Fltissigkeit,  durchsetzt  mit  brôckligen, 
grauen,  soliden  Kltlmpchen.  Vulva  œdematôs  geschwellt.  Peristaltik 
vôllig  aufgehoben.  Mastdarmtemperatur  41  °  *.  Puis  klein,  95  Palsa 
tionen  in  der  Minute.  Respiration  beschleunigt. 
Das  Tier  wurde  geschlachtet  ;  die  Sektion  ergab  folgcndes  : 
«  Der  Utérus  enthâlt  einen  stark  verwcsten,  mit  Jau«he  belegten  Fœ 
tus  und  eine  sehr  fOtide,  chocoladfarbige  Jauche.  Die  Uterusschleimhaut 
ist  schmutzig-rot,  ôdematos  und  eitrig  infiltriert.  Beim  Er5ffncn  d(»s 
Buggelenkes  (Articulatio  scapulo-humeralis)  fliess  eine  grosse  Menge 
einer  ûbelriechenden,  eitrigen  Fltissigkeit  aus  etc.  In  den  Lungen,  in 
der  Leber  und  der  Milz  sind  zahlreiche  Abscesse  ;  in  den  Nierenkelchen 
eine  etwas  ttbelriechende,  fadenziehende  Flûssigkeit. 

"^  Anmerkung  des  Beferent  :  Die  normale  Mafttdarmtemperatur  des  Rlndes   ist 
38,6-39,2  ;  die  normale  Pulszahl  des  ausgewachsenen  Rindes  ist  60  pro  Minute. 
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Tierarzt  H.  Lempbn,  Bern  : 

Auffâllig  verzôgerte  Geburt  bei  einem  Rinde. 

Aus  der  ambulatorischen  Klinik  der  vet.-medizinischen  Fakultât  in  Bern. 
(Schweizer  Archiv  fur  Tierheilkunde.  XLIU.  Band  1901.  6.  Heft,pag.  283.) 

3  Jahre  altes  Rind,  das  am  2.  Februar  1899  zum  erstenmale  kalben 
sollte,  magerte  seit  einer  Woche  um  gut  25  Kg.  ab. 

Status  prxsens  :  Âm  8.  Februar  1899  :  Allgemeinbefinden  nicht  getrQbt.  Rèktal- 
temperatur  39,1.  Puise  78-86.  50  Atemzûge.  Euter  gro88,  elastisch,  enthftlt  keine 
Milch.  Labia  vulvje  gross,  oedematOs,  weisen  indessen  noch  deutliche  Runzelung  auf. 
Die  breiten  Beckenbânder  sind  nur  wenig  gesenkt.  Vagina  gerâumig  und  ûberall 
schiaff.  Im  vorderen  Ende  der  Scbeide  stôsst  man  auf  eine  bleistiftdicke  Vertikalfalte, 
das  Residuum  der  Seheidewand  der  beiden  Maller'schen  6&nge.  Vag.  Port,  bildet  einen 
uDgefôhr  4  cm.  in  die  Scheide  hineinragenden  Zapfen.  Es  besteht  voUstândiger  Ver- 
scbluss  des  Orificium  ezteruum,  w&brenddem  das  Orlficium  internum  verflacht  (Rectal- 
UDtersucbung)  d.  h.  offen  ist. 

Diagnose  :  Stark  verzôgerte  Erôffnungsperiode. 

Geburtsverlauf  :  Am  9.  Februar  1899  erschelnen  die  Vorboten  der  Geburt.  Vom 

9.  auf  den  10.  Februar  von  11  Uhr  Abends  bis  1  Uhr  Morgens  starke  Weben.  Am 

10.  gtârkeres  Einsinken  der  breiten  Beckenbânder,  stàrkere  Schwellung  des  Euten» 
uDd  der  Scbamlippen.  Die  obère  Scbeidenwand  Rtârker  gcspannt.  Frucbtblase  deut- 
Uch  zu  fOhlen,  d.  h.  :  die  Erôffnungsweben  baben  seit  zwei  Tagen  ganz  erbeblich  zu- 
genommen.  Die  Vag.  Port,  springt  als  ganz  kurzer  Zapfen  in  die  Scbeide  vor. 

Am  10.  Februar,  6  Ubr  Abends,  findet  man  die  Geburt  nocb  weiter  vorgeschritten  ; 
obère  Scbeidenwand  noch  stârker  gespannt.  Vagina  und  Uterushôble  sind  nur  noch 
dorch  eine  ganz  kurze  Brûcke,  die  das  Orificium  externum  darstellt,  von  einander- 
getrennt  und  beim  Versuche,  den  âusseren  Muttermund  zu  passieren,  kann  dies  zu- 
erst  mit  einem,  dann  mit  zwei,  drei  und  nach  einiger  Zeit,  unter  langsam  bobrenden 
Bewegungen,  sogar  mit  yier  Fingern  geschehen.  10  Uhr  Abends  spontané  Geburt. 
Ungewdhnlich  grosses  Kalb.  Nachgeburt  geht  regelrecbt  ab. 

Der  Fail  lehrt,  dass  die  Erôffnungsperiode  intermittir end  sein  tmd  voUe 
ncht  Toge  dauern  kann. 

Die  Diffeî'snzialdiagnose  bat  sich  mit  Verwachsung  und  Krampf  des 
Cervix  uteri  zu  befassen. 

AvLÎ  der  Berner  ambulatorischen  Klinik  konnte  zwar  nach  Mitteilun- 
gen  des  Chefs,  Herrn  Prof.  Dr.  Hess,  noch  niemals  bei  trOchtigen  Rindern 
eine  Verwachsung  oder  ein  Krampf  des  Gebârmutterhalses  konstatiert 
werden. 
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C.  Disserta ilonen. 

Dr.  Med.  Vet.  A.  Gôrig,  Karisruhe  : 

Ueber  das  Torkommen  von  Bildungs-  und  Lagerungsanomalien  an  den 
Nieren  (und  der  Leber)  der  Schlachttiere. 

Dissertation  der  veterinftr-medizinischen  Fakult&t  in  Bern. 
(Macklot'sche  Druckerei,  Karisruhe.) 

Die  Arbeit  zerfâllt  in  zwei  Abschnitte,  wovon  der  eine  sich  mit  den 
Anomalien  der  Leber,  derandere  mit  denjenigen  dor  Nieren  beschâftigt; 
hier  wollen  wir  nur  letztere  berûcksichtigen. 

DieBeobachtungenund  Erfahrungen  hatGôMO  in  mehrjâhriger  Thft- 
tigkeit  als  Sanitfttstierarzt  an  einem  grossen  Schlachthof  Silddeutsch- 
lands  zu  machen  Gelegenheit  gehabt. 

Ans  statistischen  Mitteilungen  ist  zu  folgern,  dass  die  Organe  des 
Schweines  Bildungs-  und  Lagerungsanomalien  verh&ltnismAssig  am 
meisten  unterworfen  sind,  hingegen  das  Vorkommen  von  Abnormitâten 
an  den  gleichnamigen  Organen  der  Wiederkâuor  und  Pferde  zu  den 
Seltenheiten  gehôren. 

Nach  einer  sehr  eingehenden  litterarischen  Uébersicht  werden  ztvei 
der  interessantesten  Fdlle  besprochen: 

1)  Bel  einem  ca.  Bieben  Monate  alten  kastrierten  mânnlichen  Schwein  waren  beide 
Nieren  soweit  nach  riickw&rts  verlagert,  dase  die  linke  zu  zwei  Drittel,  die  rechte 
sur  Hâlfte  ihres  ganzen  Yolumens  in  die  BeckenhOhle  zu  liégen  kam;  die  Harnleiter 
hatten  einen  nur  kurzen  Verlauf  bis  zur  Blase  und  besassen  eine  Lichtweite  Tom 
Durchmesser  eines  kleinen  Fingers.  Anomalie  der  Nierengefâsee. 

2)  Bei  einem  ca.  acht  Monate  alten  Schweine  fand  sich  die  sonst  normal  beschaffene, 
jedoch  ziemlich  abgeplattete  rechte  Niere  voUstftndig  in  der  Beckenbdhle  gelagert^ 
die  linke  Niere  war  in  der  richtigen  Lage. 

Zu  dem  Kapitél  der  Nierenverldgeriing  gehôren  noch  die  Beobach- 
tungen  der  sog.  Wanderniere,  welche  in  vereinzelten  Fâllen  beim  Rind, 
Schwein  und  Hund  gosehen  wurden.  (Untersuchungen  ttber  die  Lage 
der  Nieren  bei  Rindsfœten,  die  mit  den  von  Prot.  Dr.  Rubeu  in  Bern 
angestellten  im  Wesentlichen  ûbereinstimmen.)  An  die  Lagever&nde- 
rungen  schliessen  sich  diejenigon  Abnormitûten  an,  welche  infclge  einer 
kongenitcden  Einschnurung  oder  Spaltung  zu  einer  scheinbaren  oder  durch 
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eine  bUcUercUe  Dappelsprossung  zu  einer  wirklichen   Verdoppdung  des 
Ofgans  gefahrt  haben.  Gôrig  hat  zwei  hieher  gehôrige  Fâlle  beobachtet. 

1)  Ein  ca.  acht  Monate  altes  Schwein  zeigte  nach  der  SchlachtuDg  vier  Nieren, 
zwei  rechts  und  zwei  links,  hintereinander  gelagert  und  yon  dem  Gesammtumfang 
von  zwei  normalen  Nieren.  Die  beiden  gleichseitigen  beMuwen  je  ein  Nierenbecken 
QDd  einen  Hilus,  dagegen  einen  gemeiD8chaftiicheo  Rackartig  erweiterten  Harnleiter. 
Die  beiden  hinteren  Nieren  waren  kleiner,  wie  die  vorderen  und  lagen  nahe  dem 
Beckeneingang. 

2)  Bei  einem  ca.  fûnf  Monate  alten  Schwein  konstatierte  Gôrig  eine  80g.  Verdop- 
pelung  der  linken  Niere  dergcHtalt,  dass  die  beiden  hintereinander  gelagerten  Nieren 
durcb  ein  gemeinsames  lang  ausgezogenes,  aber  beinahe  zwoigeteiltes  Nierenbecken 
und  einen  am  Anfangsteile  erweiterten  Harnleiter  ihre  Ëinheit  dokumentierten. 

Der  VoUstândigkoit  halbor  wird  noch  die  Hvfeisenniere  erwâhnt,  die 
beim  Menschcn  verhâltnisinâssig  hâufig,  in  vereinzelton  Fallen  auch 
beim  Pferd  und  Schwein  gefunden  wurde. 

Auf  einB[apitel:  n  Entmcklungsgeschichllichesi>  folgen  nEigene  Unter- 
mchungen  betreffs  Nierenlappimg,  »  nach  welchen  man  annehmen  muss, 
dass  die  Nieren  des  Schweines  und  Schafes  kein  der  Niere  des  Rindes 
homologes  makroskopisch  erkennbares  embryonales  Lappungsstadium 
durchzumachen  haben. 

Die  Résultat e  der  von  Gôrig  geinachten  Beobachtungen  werden,  soweit 
die  Nieren  dabei  in  Betracht  kommen,  in  folgenden  Schlusssâtzen 
zusammengefasst  : 

1)  Die  verhàUnisniOssig  am  hdufigsten  beobachtete  Anomalie  ist  ein 
gUnzliches  oder  teUweises  Fehlen,  varnehmlich  der  linken  Niere. 

2)  Dieser  Anomalie  reiht  sichan,eine  Verlagerung,  einer ,  seltenerbeider 
Nieren  nach  der  Beckenh'ôhle,  —  Die  Rechtshgerimg  der  linken  Niere 
bei  den  Wiederkàuern  ist  nur  ein  voriibergehender  Ziistand,  kein 
dauernder. 

3)  Dos  Vorkommen  der  sog.  Hufeisenniere  und  der  scheinbaren  Ver- 
doppdung, infûlge  einer  totalen  Spaltung  oder  einer  bilateralen  DoppeU 
sprossung  der  Nierenanlage,  als  Ren  fisstis  oder  einer  kongenitalen  Ein- 
schniirung  des  Nierenblastems,  sind  sehr  seliene  Erscheinungen. 

4)  Der  fur  die  Nieren  des  Rindes,  Pferdes,  Menschen  bekannte  Jœtale 
appige  Bau,  wird  beim  Schwein  und  Schaf  nicht  beobachtet 

5)  Die  seitens  der  Anatomen  geschilderte  Lagerung  der  Nieren  des 
Schweines  ist  nicht  stereotyp,  Abweichungen  sind  sehr  hàufige  Funde 
in  gr'ôsseren  Schlachthqfen. 
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SehIacJitnngeD. 

Nieren-Anomalien.                                        \ 

Aplasie. 

Hypop'-    ÎBŒh^h!'.. 

Schftinbare 
Verdoppclaog. 

Renfissiu. 

1 

âl  Vo 

s     "/.    iâl    7o    13     7. 

3       /o    1 

Schweine. 

0,0040 

173,923 

72 

0,0413 

72 

0,0413 

7-8 

0,0046    1 

0,00058 

1 

0,00058 

Grossvieh. 

1 

64,164. 

1 

0,0015 

Kalber. 

109,001. 

1 

0,0009 

Das  Litteraturverzeichnis  der  hôchst  interessanten  und  fleissigen 
Arbeit  enthâlt  62  Publikationen. 


Dr.  Georg  GrOning,  Hamburg: 

Térgleichende  Untersuchungen  ûber  die  Streptokokken  des  Kuheuters, 
des  Rinderdarmes  und  des  Stallbodens. 

Aus  dem  veterinar-pathologischen  Institut  der  Universitât  Bern. 
(Buchdruckerei  Stftmpfli  &  C'%  Bern,  1901.) 

Auf  Grund  der  Symptôme  und  des  Verlaufes  teilt  man  die  Euter- 
entzttndungen  der  Kuh  in  1.  die  akute  parenchyinatose;  2.  die  spo- 
radische,  chronisch  eitrige,  katarrhalische  (Galt);  3.  die  enzootische, 
akute,  eitrig-katarrhalische  (gelber  Galt)  und  4.  die  fnberkidôse  Form. 
Fur  die  grosse  Mehrzahl  der  Fâlle  stimmt  dièse  symptomatische  Ein- 
teilung  mit  der  âtiologischen  ûberein,  indem  die  erste  Form  sehr  hâufig 
durch  Stâbchen  oder  Staphylokokken,  die  zweite  und  dritte  durch 
Streptokokken,  die  vierte  endlich  ausschliesslich  durch  die  Tuberkel- 
bacillen  bedingt  ist. 

Die  von  GrOning  unternommenen,  sehr  fleissigen  Untersuchungen 
galten  der  Erforschung  der  Streptokokken,  sowohi  der  sporadischen,als 
der  enzootischen  Form.  (Sporadischer  und  gelber  Galt.)  Foigt  der  ge- 
schichtliche  Ueberblick  der  uns  interessierenden  Erage.   Die  Unter- 
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suchungen  erstreckten  sich  auf  35  Milchproben;  zu  vergleichenden 
Zwecken  wurden  aus  dem  Darm  verschiedener  Rinder  14  Proben  ent- 
nommen.  Um  auch  e  inige  saprophytisch-lebende  Arten  studieren  und 
vergleichen  zu  kônnen,  wurden  aus  den  Jaucherinnen  mehrerer  Rinder- 
stalle  Proben  entnommen. 

Diesehr  eingehend  gemachten  bakteriologiscbenUntersuchungenlau- 
ten  zusammengefasst  folgendermassen  : 

I.  Die  Galtstreptokokken,  die  Strepiokokken  des  Rinderdarmes  und  die 
at(S  dent  StaUboden  kultivierten  Arten  lassen  sich  nach  ihrem  morphologi- 
schen  WachstinnsverMUnis  einteilen  in  : 

a)  Streptococcus  longus 

b)  Streptococcus  brevis. 

Streptococcus  longus  vermehrt  sich 

1.  nur  durch  Teilung  aufeiner  Achse  und  bildet 

2.  stets  langere  Ketten,  die  aus  mehr  als  8  Oliedern  bestehen  und  je 
nach  der  Ktdttir  bis  zu  circa  1000  Oliedern  anwachsen  konnen. 

3.  lO'lô^/f^ige  Oelatine  tvird  bei  Zimmertemperatur  bis  zu  22^  nicht 
verflussigt. 

Streptococcus  brevis  kann  sich 

1.  nach  verschiedenen  Wachstumsrichtungen  teilen  und  bildet 

2.  stets  kiirze  Ketten,  die  aus  2—6,  seltener  aus  8  Oliedern  bestehen. 
Von  15  Stëmnien  aus  dem  Kuheuter  gehoren  8  der  langen,  7  der  kur- 

zen  Farm  an. 

Von  8  Stùmmen  aus  dem  Rinderdarme  gehoren  2  der  langen,  6  der 
kurzen  Form  an. 

Von  7  Stàmmen  des  Stalïbodens  gehoren  3  der  langen,  4  der  kurzen 
Form  an. 

n.  KuUurdl  giebt  es  kein  durchgreifendes  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  den  beiden  obigen  Arten  der  Strepiokokken, 

Die  Strepiokokken  soivohl  des  gelhen,  als  des  sporadischen  Oaltes  bilden 
nicht  2  abgegrenzte  Arten,  sondern  sie  sind  in  den  einzelnen  FdUen  nicht 
nur  morphologisch,  sondern  auch  kxdtureU  und  physiologisch  ofters  ver- 
schieden. 

IV.  Ein  Drittel  der  ReinkuUuren  aies  den  Eutersekreten  toteten  Mduse 
nach  subkutaner  Uebertragung  von  1  ccm.  if\ficierten  Rinderserums. 

V.  Von  15  ReinkuUuren  aus  dem  Rinderdarme  und  dem  StaUboden 
mrkte  nur  Stamm  XXII  nach  subkutaner  Injektion  pcctiwgen. 
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77.  Die  Wirkung  der  Streptokokkm  in  dem  Drusengewebe  des  Ruh- 
euiers  ist  eine  doppélte.  Einmal  erjàhrt  der  Milchzucker  eine  Umwandr 
Inng  in  Milchsdure.  Dann  weisen  die  Versiiche  an  Mdusen  aufdie  ge- 
legentliche  Bildting  eines  Toxines  hin. 

VII,  Ton  15  Ktdiurstdmmen  aus  den  Eutersekreten  waren  11  sàure- 
bildend,  wàhrend  kein  einziger  Darm-  oder  StallbodenparasU  dièse  Eigen- 
schaft  hesass. 

VIIL  Fur  die  Infektion  des  Kuheuters  sind  zwei  Eingangspforten 
çegeben.  Die  Streptokokken  konnen  vom  Dm-me  diirch  den  Blutstrom  in 
dos  Euter  gelangen,  oder  sie  dringen  dtirch  die  Zitzenôffnung  ein.  Mein 
Untersiœh^ngen  haben  kein  Moment  zu  Toge  gef'ôrdert,  welches  den  einen 
Infekiionsmodus  dem  anderen  voranzusteUen  erlatibte. 

IX.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Verbreitung  der  Streptokokken 
im  Kuhstalle  miisste  man  eigentlich  ein  vid  h&ufigeres  Vorkomnten  von 
Eiitererkrankimgen  durch  den  betreffenden  Mikroorganismus  erwarten, 
aïs  es  in  Wirklichkeit  der  FM  ist.  Meine  Untersuchungen  haben  den 
Schlussel  zu  dieser  Beschrànkung  gegeben,  indem  sie  zeigten,dass  die  von 
mir  kultivierten  Streptokokken  des  Darmes  und  des  Stallhodens  gewôhn' 
lich  keine  Zuckerjermenteproducieren  und  seUen  paihogen  sind. 

*  Bekannilich  kommt  die  Streptokokkenkrankheit  der  Euter  sporadisch 
oder  enzooHsch  vor.  Es  ist  mir  nicht  vergonnt  gewesen,  die  Eigentûmlich" 
keitfestzustellen,  was  in  SeuchenfâUen  dem  Vordringen  der  Mikroben  so 
grossen  Vorschub  leistet.  Uéberhaupt  habe  ich  ebensowenig,  wie  friihere 
Forscher,  ein  Merkmal  ausfindig  machen  konnen,  durch  welches  beide 
Krankheitsarten  sich  von  einander  unterscheiden. 

Folgt  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Kulturvei*suche. 

In  der  Bibliographie  werden  43  Arbeiten  angefûhrt 

♦  Antnerktmg  des  Beferenten:  Siehe  die  Ânmerkung,  die  der  Dissertation  von  ^ 
Dr,  Streit,  •  Vergleichende  Untersuchungen  ûber  Colibakterien  und  die  gewôhnlichen  \ 
Bakterien  der  Euterentzimdung  der  Kûhe,  folgt,  pag.  213  und  214. 
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Dr.  Med.  Vet.  J.  Guilleret,  Pruntrut  : 

Der  epizootische  Abortus  des  Pferdes. 
De  ravortemont  épizootique  des  juments. 
Dissertation  der  veterinar-medizinischen  Fakultàt  der  Universitât 

Bern. 

Seit  einigen  Jahren  begegnet  man  im  Berner-Jura  einer  Fehigeburt 
mit  infektiôsem  Charakter.  In  den  drei  Dôrfern  Montignez,  Cœiwe  und 
Bédère  z.  B.  wurden  von  97  schwangeren  Pferden  nur  10  von  der  An- 
stockong  verschont. 

Nach  einem  sehr  eingehenden  historischen  Ueberblick,  bis  auf  die 
neueste  Zeit  (Bruin),  stellt  Verf.  die  von  ihm  beobachteten  Epizootieen 
(Epidemieen)  in  Tabelien  zusammen  : 

Abortus-Epizootie  von  Chevenez  im  Jahre  1897          (15  Fâlle) 

»               »          »   Montignez  »       »      1898-1899(25      »   ) 

A               »          »  Cœuve  »       »      1899          (36      »   ) 

»               »          »  Courgenay  »      »      1899-1900  (7      »    ) 

»  »  »  Gourtemautruy  »      »      1899-1900  (5     »   ) 

» 

Allgemeine  Symptôme  :  Der  epizootische  Abortus  beim  Pferd  tritt 
solten  vor  dem  vierten  Monat  auf  : 

17  Pferde  haben  im  10.  Monat  abortfert 


35 

» 

» 

)) 

9. 

9 

» 

» 

» 

8. 

15 

» 

9 

)) 

7. 

13 

» 

» 

» 

6. 

6 

B 

» 

» 

5. 

1 

» 

bat 

» 

4. 

A.  Die  gutartige  Form.  Von  88  beobachteten  Fâllen  von  Abortus  ge- 
hôrten  56  Fâlle  zur  gutartigen  Form  :  der  Appétit  ist  erhalten  ;  leichte 
Anschwellung  der  Vulva  und  der  Vaginalmucosa.  Brustdrttsen  etwas 
vergrôssert  Bis  zum  7.  Monat  vollzieht  sich  die  Austreibung  des  Fœtus 
ohne  Schwierigkeiten  ;  dieser  letztere  ist  sehr  hâufig  von  den  Eihâuten 
umgeben.  2-3  Wochen  Incubationszeit. 

B.  Die  bosartige  Form.  Vom  7.  Schwangerschaftsmonat  an  wird  der 
Abortus  gefâhrlicher  und  reicher  an  Komplikationen.  Utérus  empfind- 
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licher.  Die  Placentaradhœrenzen  werden  immer  solider.  Die  abnormaleii 
Lagen  des  Fœtus  sind  hàufiger.  3-5  Tage  Incubationszeit  Die  Zeit,  die 
zwischen  dem  Absterben  des  Fœtus  und  seiner  Austreibung  vei-fliessi, 
variert  zwischen  2  und  6  Stunden. 

KompUkationen  des  epizootischen  Abortus  :  In  80  7o  Retentio  placent»  ; 
puerpérale  Metritis  ;  die  ersten  Zeichen  derselben  stellen  sich  gewôhnlich 
12-24  Stunden  post  abortum  ein  ;  der  Verlauf  ist  ein  rascher;  6-8  Tago. 
Weitere  KompUkationen  des  Puerperalfiebers  selbst  sind  die  infektiôse 
Arthritis  (zwei  eigene  Beobachtungen),  die  infektiôse  Tendinitis  und 
Synovitis  (ebenfalls  zwei  persônliche  Beobachtungen).  Dann  wâren  noch 
zu  nennen  die  aFourbure»  (Entztindung  des  reticulftren  Bindegewebes 
am  Fuss)  die  Haemoglobinurie,  die  Phlebitis  und  die  Mastitis. 

In  einem  sehr  interessantcn  Kapitel  wird  die  Aetiologie  des  epizooti- 
schen Abortus  besprochen  ;  der  historische  Teil  beginnt  im  Jahre  1795 
mit  Flandrin  und  endet  mit  Bruin. 

Um  die  kontagiôse  Natur  des  epizootischen  Abortus  nachzuweisen. 
bringt  der  Verfasser  eine  Menge  hôchst  instruktiver  klinischer  That- 
sachen. 

Die  Behandtung  des  e^zootischen  Abortus  beschliesst  die  tûchtige 
Arbeit. 


Dr.  Med.  Vet.  Alfred  Moser,  La  Chaux-de-Fonds: 

Ueber  Eutertuberkulose. 

Ans  dem  veterinar-pathologischcn  Institut  der  Universitât  Bern. 

(Druckerei  L.  Schuhmacher,  Berlin  1901.) 

Im  ersten  Kapitel  wird  ein  die  Eutertuberkulose  betreffender^^escAicW- 
licher  Ueberblick  gegeben;  dann  folgen 

Im  zweiten  Kapitel  Sektionsbefunde.  Im  Verlauf  einiger  Jahre  kamen 
im  veterinar-pathologischenInstitutezuBern47  Falle  von  Eutertuberku- 
lose der  Kuh  zur  Sektion.  Die  Diagnose:  Mastitis  tuberculosa,  wurde  44  mal 
durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und  3  mal 
durch  erfolgreiche  Verimpfung  von  krankem  Gewebe  auf  Meerschwein- 
chen  festgestellt. 

Die  Gewichtsverânderungen  resp.  die  Gewichtszunahmen  der  tuber- 
kulôsen  Euter  (in  Tabelienform  zusammengestellt)  sind  im  Allgemeinen 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  205  - 

sehr  grosse,  bisweilen  sogar  kolossale,  immerhin  kam  im  Berner  Institute 
ein  interessanter  Fall  zur  Beobachtung,  wo  die  Drtlse  leichter  war,  als 
normal. 

Die  Mitbeteiligung  der  supramammâren  Lymphdrûsen  wird  allge- 
mein  von  den  Autoren  erwâhnt;  in  26  FâUen  wurde  eine  Vergrôsserung 
festgestellt;  die  Gewichtszunahmen  der  Lymphdrûsen  (bis  1970  gv,)  sind 
ûberraschend,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Gewicht  der  Lymphdrûsen 
beider  Seiten  nur  etwa  40-65  gr.  betragt.  Die  Mastitis  tuberculosa  kann 
mit  anderen  Euterleiden  compliciert  sein;  (6 mal  mit  der  Streptokokken- 
Mastitis  oder  der  eiterig  katarrhalischen  Mastitis  (sporadischer  Galt) 
und  zweimal  mit  der  Mastitis  necrotica  etc.  Die  Haut  der  kranken  Euter 
ist  gewôhnlich  intakt,  nur  ist  sie  in  Folge  der  Sehwellung  der  Miich- 


O.oS 


0.1  M 
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Fig.  30.  Tuberkulôse  Wucherung  der  Drûsenepithelien.  In  letzteren  grosse  Fett- 
tropfen  ;  zwischen  den  Epithelzellen  die  kleinen  dunklen  Kerne  der  Wanderzellen. 
Die  Gerûstsubstanz  breiter  als  normal  und  zellenreich. 
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drûse  straff  angespannt.  In  einem  Falle  war  sie  zugleich  mit  dem  sub- 
cutanen  Bindegewebe  œdematôs  infiltriert.  Nur  ein  einziges  Mal  wurden 
Abscesse  undFistelgânge  beobachtet,  ein  Verhalten,  wie  esbei  der  Brust- 
drûse  des  Weibes  angetrolfen  wird. 

Drittes  Kapitel,  Histologische  Verànderungen.  Moser  ist  an  Hand 
seiner  Untersuchungen  in  der  Lage,  dcn  Beweis  zu  erbringen,  dass  die 
Euierttiberkulose  ganz  vorwiegend  durch  eine  Wucherung  des  Driisen- 
epUhels  beginnt  %md  also  ganz  àhnliche  Verànderungen  wie  in  der  Lunge 
und  Niere  hervorruft  (siehe  Fig.  30). 

Ist  nun  das  Lumen  der  Alveolen  durch  Fetttropfen  fûhrende  Epithel- 
wucherungen  ausgefûUt,  so  treten  die  vom  Rande  her  stammenden  Leu- 
kocyten  immer  zahlreicher  auf,  dadureh  wird  die  ursprûngliche,  drûsige 
Struktur  verwischt  und  es  entstehen  die  eigentlichen  RundzeUentuhev' 
keln,  Im  Lumen  der  Alveolen  bilden  sich  Konkreniente,  dio  verschiedene 
Grosse  erreichen,  aber  meist  von  abgerundetcr  Form  sind  ;  hie  und  da 
zeigen  sie  eine  concentrische  Streifung.  (Fig.  31). 


0,2j^. 


Fig.  31.  Caseinconcretionen,  umgebeo  yon  zum  Teil  abgelôsten  DrOsenepithelien. 

Nach  den  von  Moser  angestellten  Untersuchungen  handelt  es  sich  hier 
nicht  um  Amyloidkôrper,  wie  M'Fadyean  annahm,  sondern  um  Casein-- 
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cankremente.  Einen  sehr  interessanten  Befund  erhâlt  man  in  Schnitten 
aus  Eutern,  die  nicht  die  ûbliche  Verhartung  des  Gewebes  zeigen,  son- 
dern  von  normaler,  ja  sogar  weicher  wie  normaler,  Konsistenz  waren. 
Die  Umwandlung  des  Drûsengewebes  in  eigentlich  tuberkulôse  Gewebe 
ist  auf  das  Centrum  der  Drûsenlappchen  beschrankt,  wahrend  die  Peri- 
pherie alveolar  bleibt.  Der  lappige  Bau  ist  sehr  schôn  erhalten. 
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Fig.  32.  FiR.  33. 


Fig.  32.  Centrale,  tuberkulôse  Verhartung  eines  Drttsenlàppchens,  mit  Ërhaltung 
der  Drûsenhohlrâume  in  der  Peripherie  der  L&ppchen.  8.  in  folgender  Figur  bei 
8târkerer  Vergrôsserung. 

Fig.  33.  Das  Gebiet  S.  der  Fig.  32  bei  stârkerer  Vergrôsserung.  Die  Drûsenblâschen 
sind  atrophisch,  aber  deutlich  zu  erkennen. 

Die  Abbildung  32  zeigt  ein  solchos  Drûsenlappchen.  Das  Centrum  des- 
selben  besteht  aus  einer  Masse  kleiner,  runder  Granulationszellen.  Mit 
schwacher  Vergrôsserung  angesehen,  erscheint  der  Rand  des  Lobulus 
als  eine  Art  Netzwerk  ;  ein  Stûck  S.  aus  demselben  zeigt  (Fig.  33)  bei 
starker  Vergrôsserung  zusammengedrtickte,  in  hohem  Grade  atrophiertc 
Blaschen. 
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I>ie  Befunde  bewdsen  schlagend.,  dass  die  Ttéerkel  im  ulteol^rei 
tmhi  m  intersHtiellen  Oewebe  entMehen.  Das  intrM'acinôs»^  Bindi'g 
ist  boi  der  Grôsseiizunnhmo  drstubprkulôM^n  Eutors  in  sîwar  lînver 
barer,  aber  doeh  untergeordnetvr  \\Vi.s(?  tx^teiligt  (Fig,  34 J 


Fig.  34.  Tuberkulflse  Verhandlting  der  Drûsrnlllppchèti.  Im  ta^rkotOei»!!  C 
nif'hrer**  Restr  von  Milebgàugtîn,  «îîe  nîcht  ohlîtfrirt  wunlrn*  Das  p^ritobidiiv  C 

kaum  vcrbreilert. 


Die  makroHkopisi'h  \m  dcr  Eiiteiiubrrkulose  so  oft  wahrgenoiîîn 
HtjpËri^nmi  kotjn<m  als  sppeifiseli  charrikti'nstischesMLH-kmal  derT 
kulose  bezeichnet  werden.  lu  ■frahrn  Stadien  sieht  mari  lumitte 
zdlcnreiehGn  Tuborkel  kleiut'  Blutgefiisse,  die  teils  scharfe  Con 
bieten,  teiîs  varikOs  aiifgetriebon  (l'Hcbeiiieii,  (Fig.  35.) 

Wf^nn  dio  Tuberkel  der  Nt^krosc  anhmmfnllnn,  blciben  die  Gt*Rl! 
ihrer  Mitte  noch  ejneZeit  long  erlialtrn;  sobaldaber  ViTkâsungnf 
ya*schwinden  dir»  Capillareii  vom  limirrn  der  TuberkeJ,  Dagegen 
mao  sie  In  df*r  Randzone  recht  zabirricb  und  groîss  an,  ^Fig,  36j 
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36.  Tuberku- 
eîî  Euters  der 
A.  centrale  ver- 
nnd  Terkalkte 
aitte  der  Tu- 
1.  B.  mitticre 
ische  Schicht; 
sselbe  das  peri- 
lebeode  Tuber- 
ebe  mit  zahl- 
I,  unregelmàs- 
erweiterten, 
andige  Blut- 
^efassen. 
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B1g.  35.  Erweiterte 
Blutgefasse   im    cen- 

tralen  Teil  eines 

tuberkulds  entarteten 

Drûsenlàppchens. 
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Fig.  37.  Tuberkelbacillen  in  einer 
frischergriffeDen  Drûsenalveole  des  Eu- 
tersder  Euh. 


Viet'tesKapitd.  Bakterienbefunde. 
Die  Zahl  der  Bakterien  im  Gewebe 
des  tuberkulôsen  Euters  ist  eine 
recht  schwankende.  In  dem  aller- 
ersten  Stadium  der  Erkrankung 
sieht  man  nur  wenig  Bacillen  zwi- 
schen  den  Drtisenepithelien. 
(Fig.  37.) 

Bei  grossem  Reichtum  f&llt  da- 
gegen  eine  innige  Beziehung  zu  den 
Leukocyten  auf,  indem  die  Bacillen, 
ausgestattet  mit  vorzûglicher  Fftrb- 
barkcit,  haufenweise  in  den  ersteren 
liegen.  (Fig.  38.) 


In  seltenen  Tuberkeln  findet  man  gelogentlich  etwa 
10  /i»  breite,  rundliche  Bakterienhaufen,  deren  Anord- 
nung  direkt  auf  eine  resorbierte  Wanderzelle  hin- 
weist.  (Fig.  39.) 


Hat  das   Tuber- 
kelgewebe  sich  ans 
den  proliferieren- 
den  Alveolen  in  cin 
Gewebe  ausSpindel- 
zellen  ditferenziert, 
so  ist  das  Protoplas- 
ma der  letztercn  von  wenig  (Fig.  40) 
oder  viel  Bakterien  durchsetzt. 


Fig.  38. 

Mit    Tuberkelba- 
cillen beladene 
Rundzellen  au8 

dem  Eutergewebe 

einer  Euh. 


Fig.  39.  Tuberkulôses  Euterlàppchen  der 
Euh.  Im  Gewebe  zahlreiche  Tuberkelbacillen, 
an  denen  manche  durch  Leucocyten  zu 
runden  H&ufchen  vereinigt  sind.  Unten  ein 
Caseingerinsel. 
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Fig.  40.  Tuberkulôses  Gewebe  aus  dem  Euter  der  Kuh  mit  wenig  Tiiberkelbacillen. 
Vcrgrt88erung  wie  bei  Fig.  37. 

Schlussjolgerungen. 
Die  UntersHchungen  ergébenkurz  zusammengefasst,  dassbeiderEider- 
Utberkidose  der  Kuh  die  Neubildiing  ausnahmslos  mit  einer  Vermehrung 
der  secemierenden  Epithelien  beginnt,  die  nachtrdgUch  durch  die  Ab- 
kommïinge  von  Wanderzellen  verdrUngt  werden.  Wâhrend  die  HaupU 
masse  der  tuberkidosen  Neubildung  ans  verMrteten  Driisenlàppchen  be- 
steht,  bleibt  die  Beteiligung  des  interacinosen  Bindegetvebes  eine  méhr 
untergeordnete.  Dosnexigebildete  Oewebe  geht  derReihenJolge  nach  in  Ne- 
krose,  Verkâsung  und  Verkalkiing  iXber,  In  den  Jruheren  Stadien  der 
iuberkuloseti  Neubildung  ist  eine  ausgebreitete  Teleangiektasie  ein  sehr 
haujiges  Vorkommnis. 


Dr.  Med.  Vet.  H.  Sreit,  Zimmerwald  (Bern)  : 

Tergleichende  Untersuchungen  ûber  Colibakterien  und  die  gewôhn- 
lichen  Bakterien  der  Euterentzûndnng  der  Kûhe. 

Aus  dem  veterinâr-pathologischrn  Institut  der  Universitât  Bern. 
(Buchdruckorei  Stâmpfli  &  0%  Bern,  1901.) 

Die  haufigsto  Form   der  Euterentzûndungon   der  Kûhe  bildet  die 
Masiiiis parenchymatosa,  Frank  stellte  im  Jahre  1876  zum  erstenmale 
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die  Infektionstheorie  dieser  Affektion  auf;  die  erste  eingehende  Arbeit 
aber  stammt  von  Kitt,  aus  dem  Jahre  1885.  In  spâteren  Arbeiten  (1893) 
legte  derselbe  Autor  seinen  Mastitisbakterien  die  Fâhigkeit  der  Aus- 
scheidung  des  Caseïns  in  Flockcn  bei.  Bakg  beschrieb  des  weiteren  im 
Jahre  1889  zwei  Fâlle  von  parenchymatôser  Mastitis,  verursacht  durch 
Bacillen,  die  Gélatine  nicht  verflûssigten.  Aus  der  sehr  umfangreichen 
Arbeit  von  Guillebeau*  (1890)  geht  hervor,  dass  von  86  Bakterienbe- 
funden  bei  Euterentztlndungen  zwanzigmal  der  Bacillus  Guillebeau  a 
(nach  von  Freudenreich)  und  je  einmal  der  Bacillus  Guillebeau  b  respek- 
tive  c  vorkamen.  Von  22  untersuchten  parenchymatosen  Mastitiden 
waren  10  mal  der  Bacillus  G.  a  und  je  einmal  der  B.  G.  b  resp.  c  die 
Ursache.  Dièse  Bacillen  sind  somit  die  hâufigste  Ursache  der  Mastitis 
parenchymatosa.  Sie  wurden  1889  von  v.  Freudenreich  genauer  unter- 
sucht  und  mit  Namen  belegt.  Bei  den  von  Lucet  geztlchteten  und  be- 
schriebenen  12  Mastitisstâbchen  finden  sich  ziemlich  grosse  Unterschiede. 
Jensen  **  môchte  in  seinem  Sammelreferate  tiber  die  Mastitiden  der 
Haustiere  (1896),  sowohl  die  Kirr'schen,  als  auch  die  von  Bang  und  Lucet 
beschriebenen  Stâbchen  mit  sammt  den  Bacillen  Guilt^bbeau  identifiziert 
wissen  und  vereinigt  sie  aile  auf  Grund  deren  beschriebenen  morpho- 
logischen,  biologischen  und  kulturellcn  Eigenschaften  mit  der  Gruppe 
des  BaciUus  coli  commune. 

Da  genauere  Untersuchungen  tlber  das  Wesen  des  hâufigsten  Mastitis- 
stàbchens  und  besonders  in  Bezug  auf  dessen  éventuelle  Zugehôrigkeit 
zur  Coligruppe  nicht  vorliegen,  so  hat  sich  Streft  auf  Anregung  seines 
Chefs  am  veterinàr-pathologischen  Institut,  Herrn  Prof.  Dr.Guiu^BEAU, 
dieser  Frage  zugewendet. 

Die  Arbeit,  die  sowohl  dem  veterinâr-pathologivschen  Institute,  als  dem 
Autor  selbst,  aile  Ehre  macht,  basiei-t  auf  einer  Paralleluntersuchung 
von  12  verschiedeuen  Colistâmmen  mit  9  Stâmmen  von  Mastitisstâb- 
chen. 

Am  Ende  der  sehr  eingehenden  Untersuchungen  kommt  Streit  zu 
folgenden  Schlnsssâizen  : 

1.  Die  hài(figsten  Bacillen  der  Euterentzûndungen  der  Kuhe  gehôreti 
in  die  grosse  Oruppe  der  Colibdkterien,  Sie  finden  sich  in  den  verschiedeth 

*  Guillebeau  :  Studien  ttber  Milchfehler  und  EutereDtzûnduogen  bei  Rindern  und 
Ziegen.  Landwirtschaftl.  Jahresbuch  der  Schweiz.  Bd.  IV,  Bern  1890. 

**  Jensen  :  Bacterium  coli  commune,  etc.  Citiert  nach  Baumgartners  Jahresberich- 
ten.  Jahrgang  I. 
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sten  Vanetàten  vor,  die  dieser  Oruppe  eigen  sind.  Die  grossie  Zàhl  besteht 
aber  ans  typischen  Colistdmmen ;  andere  stellen  Zuischenformen  von 
diesen  zu  der  Oruppe  des  Bac,  aërogenes  dar. 

2.  Die  Charaktere  der  einzelnen  SUimtne  erfahren  bedetUende  Modifi- 
kaiionen  durch  jahrélang  fortgesetzte  KuUur.  80  miiss  der  friiher  cûèro- 
genesàhnlich  gewachsene  Bac.  GfuUlebeau  a  heute  dis  reiner  Colistamm 
aufgefasst  werden. 

3.  In  Bezug  aufdie  Aetiologie  der  EuterentzUndiingen  steUten  Ouille- 
beau  und  Hess  schon  1894,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mastitisstàbchen  als  6e- 
sondere  Bakterienarten  betrachtet  wurden,  experimentétl  fest,  dass  esfilr 
die  Erreger  der  Mastitis  verschiedene  Eingangspforten  gebe  (DarnUraJctus, 
8cheide,  SubctUis,  Odenke).  Wie  meine  eigenen  Untersuchungen  zeigen, 
komtnen  die  MasUtisbakterien  im  Darme  und  in  der  Umgébung  derKUhe 
àusserst  zahlreich  vor  ;  es  scheinen  demnach  die  hàufigsten  Invasionen 
derselben  ins  Euter  vont  Darme  aies  vermittelst  der  Cirhdation  oder  von 
der  Aussenwdt  durch  die  Zitzenbffnung  stattzufinden, 

4.  Die  Wirkung  der  Bakterien  beruht  in  der  8paltung  des  Milchzuckers 
unter  8ùHrebildung  und  auf  der  BUdung  von  Toxinen.  Die  grossen,  von 
mir  experimentell  festgesteUten  Unterschiede  in  letzterer  Thatigkeit  ist 
wohl  die  HauptsachefUr  die  verschiedene  Intensitàt  der  MastHiden. 

5.  Die  enorm  rasche  Vermehmng  der  in  Frage  stehenden  Bakterien 
erlatibt  den  Mastitisanfall  auf  die  Einwanderung  eines  einztgen  Bak- 
teriums  zuriickzuJUhren, 

Nach  neuesten  Unternehmungen  von  Prof.  Dr.  Jensen  in  Kopenhagen, 
soll  der  Bac.  G.  a.  die  grôsste  Aehnlichkeit  mit  dem  typischen  Bac.  colj 
coDQmune  haben,  der  Bac.  G.  c.  zur  Untergruppe  des  Bac.  aërogenes  ge- 
hôren  und  das  Bac.  phlegmasiae^  uberis  (Kist)  eine  Zwischenstellung 
zwischen  beiden  einnehmen. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  sind  zum  Schluss  noch  ûber- 
sichtlich  auf  7  Tabellen  zusammengestellt. 

Das  beigebrachte  Litteraturverzeichnis  weisst  34  Publikationen  auf. 


Anmerkimg  des  Beferenten  :  Da  mir  zwischen  den  Dissertationen  von  (rrôning 
«  Vergleichende  Untersuchungen  ûber  Streptokokken  des  Kuheuters  etc.  (dieser  Jahr- 
gang  der  Gyn.  Hely.)  und  derjenigen  yon  Streit  ein  gewisser  Widerspruch  zu  bestehen 
schien,  insofern,  dass  ein  Mal  beinahe  ausschliesslich  Streptococcen,  das  andere  Mai 
Torzflglich  CoUbakterien  gefunden  wurde,  so  wandte  mich  um  Auskunft  an  Herrn 
Prof.  Dr.  Omllebeau,  VorsUmâ  des  veterinàr-pathologischen  Instituts  in  Bem,  der 
mir  in  freundlichstef  Weise  folgende  Auskunft  zukommen  liess  : 
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«  In  Beantwortung  Ibres  Briefes  telle  Ich  Ihnen  mit,  dass  die  DIsBertationen  tob 
Grôning  und  Streit  eine  weltere  Ausarbeitung  einer  von  mlr  Im  landwirtsthafU» 
Jahrbuch  der  SchtveU,  IV,  1890,  bei  K.-J.  Wysa  verôfientlichten  Arbeit  ist  Dort 
wurde  auselnandergesetzt,  dass  m&n  bei  der  Mastitis  der  Eûhe  and  Ziegen  verscbie- 
dene  Mikroorganismen  findet,  Ton  denen  die  haaptsftchUchBten  eln  Stapbyl(^okkiis, 
ein  Streptokokkos  und  ein  Coll  bacillus  (frtther  BttdUus  OuiUebeau-Freudenreiek 
genanDt)  sind.  Die  Streptokokken-Mastitis  ist  in  der  Regel  eine  chronische,  die  Cdi- 
Mastitis  eine  akute,  so  dass  klinisch  beide  gut  zu  unterscheiden  sind.  Auch  patholo- 
giscb-anatomisch  sind  sie  yerscbieden. 
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VORWORT 


Ein  altes  Sprûchwort  sagt:  «  Aller  guten  Dinge  sind  drei  ». 

So  erscheint  denn  die  «  Gynsacologia  Helvetica  »  zum  drittenmale. 
mit  dem  Gefûhle,  das  a  Schlimmste  »  ûberstanden  zu  haben  und  mit 
Vertrauen  in  die  Zukunft  blickend. 

Wenn  wir  alF  die  reiche  Arbeit  ûberschauen,  die,  von  in  der 
Schweiz  lebenden  Aerzten,  wâhrend  des  Jahres  1902  zu  Tage  gefôrdert 
worden  ist,  so  kann  uns  unmôglich  die  Furcht  ûberkommen  ;  denn  jedes 
Jahr  bringt  neuen  und  reicheren  Segen. 

Sehr  eingehende  Besprechung  hat  die 

IVapkosenffpag^e 

gefunden  und  haben  sich  an  der  Lôsung,  oder  doch  Vertiefung  dieser, 
die  hervorragendsten  Vertreter  der  chirurgischen  Richtung  beteiligt; 
auch  die 

Typhlitisffpagre 

ist  imraer  noch  auf  der  Tagesordnung  und  beweist,  mit  welcher  Zâhig- 
keit  der  Schweizerarzt  an  einmal  aufgeworfenen,  aber  noch  nicht  end- 
gûltig  entschiedenen  Problemen  festhâlt. 

Die  klinische  Beobachtung,  sowie  die  histologische  und  bakterio- 
logische  Untersuchung  haben  neue  Tatsachen  und  neue  Befunde 
aufgedeckt. 

Der  Zahnarzt  und  der  Tierarzt  haben  auch  di^smal  wieder  ge- 
treulich  mitgeholfen,  die  weiten  Râume  der 

Gebnrlshfilfe  und  Gynaecologrie,  soi^vie  deren  Grenzgreblele 

mit  auszubauen. 
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Bei  so  vorzttglicher  Mitarbeit  ist  es  uns  eine  Freudc,  darnach  zu 
trachten,  immer  mehr  zu  bieten;  so  haben  wir  uns  eine  reichliche 
Illustration  angelegen  sein  lassen  und  haben  das  Inhaltsverzeicb- 
niss  um  ein  Kapitel  vermehrt,  in  welchem  die  hervorragendsten 
Erzeugnisse  der  auslândischen  Litteratur  kurz  zur  Sprache  kommen 
sollen. 

Wir  dûrfen  nach  aller  aufgewandten  Mûhe  und  Arbeit  wohl  hoffen, 
dass  wir  auch  fernerhin  von  den  Schweizer-Aerzten  krftftig  unterstûtzt 
werden,  auf  dass  die 

Gyniecolo§^la  Helvetica 

zur  Ehre  unseres  Vaterlandes  und  zur  Ehre  unseres  Standes  immer 
besser  gedeihe. 

Genf,  im  Monat  Mai  1908. 
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Verôffentlichte  Orlgînalarbeiten. 


Dr.  0.  Beuttner,  Genf  : 
Suprasymphysârer  Bogenschnitt  nach  Rapin-Kûstner. 

(Centralblatt  fur  Gynaekologie.  Nr.  29.  1902.) 

Bbuttner  will  auf  einen  Irrtum  aufmerksam  machen,  der  sich  geleg- 
entlich  in  die  gynœkologische  Litteratur  eingeschlichen  hat. 

LHe  Bezeichmmç  a  suprasymphysârer  Bogenschnitt  nach  Kustnern  ist 
mricktig,  oder  dock  imvoUstàndig,  Der  erste^der  den  «  sup'asymphysdren 
Kreiizschniti  »  atisjuhrte,  war  Rapin;  er  benannte  seine  Méthode:  a  In- 
(ision  esthétique  »  und  beschrieb  sie  auf  dem  internationalen  Gynaekolo- 
gen-Kongress  in  Genf,  im  Jahre  1896,  folgendermassen  : 

«  J'ai  commencé,  il  y  a  deux  ans,  à  inciser  la  peau,  non  plus  sur  la  ligne 
blanche,  mais  en  travers,  à  3  au  4  cm.  de  la  symphyse,  à  la  limite  supé- 
rieure des  poils,  etc.  —  Je  dissèque  V aponévrose  de  la  ligne  blanche,  etc.; 
pm  je  Jais,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision  verticale  de  4  à  8  cm.  sui- 
vant les  besoins  à  travers  Vaponévrose,  les  muscles  droits  et  le  péritoine, 
etc.,  etc.  » 

Zwei  Jahre  spftter  ist  KOstner  unabhângig  von  Rapin  auf  dieselb(^ 
Operationsmetbode  verfallen. 

Rawn  und  KCsTNER  haben  ihre  Methoden  zur  gleichen  Zeit,  geiegent- 
lich  des  internationalen  Gynaekologenkongresses  iii  Genf,  1896,  der  Oef- 
fpntlichkeit  ûbergebon. 

Die  AnordnaDg  sâmtlicher  Publikationen  ist  nach  dem  Namen s- Alphabet  ge- 
*chehen. 
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Will  man  daher  gcrecht  sein,  so  soll  man  der  neuen  Méthode,  das  Ab- 
domen zu  erôfFnen,  den  Namen: 

Sîiprasymphysàrer  Bogenschnitt  nach  Rapin-Kiistne); 

boilegen. 


Dr.  0.  Beuttner,  Genf  : 
Suprasymphysârer  Fascienquerschnitt  nach  Pfannenstiel. 

(Centralblatt  fur  Gynœkologie.  Nr.  30.  1902.) 

Beuttner  hat  5  mal  nach  Pfannenstiel  operiert,  das  heisst,  nicht  nur 
die  Haut  quer  oberhalb  der  Symphyse  incidiert,  sondern  auch  die  Fascie 
dor  Musc,  recti. 

Es  lagen  Mgende  Indikationen  vor  :  Chronische,  doppelseitige  Erkrank- 
ungen  der  Tuben  und  Ovarien;  mobile  Retroflexion;  fixierte  Retrofl*»- 
xionen  ;  subserôse  Uterusfibrome. 

Der  Hautschniit  wurde  immer,  wie  dies  Pfannenstiel  empfohlen,  in 
die  natûriiche  Querfurche  verlegt,  die  oberhalb  der' Symphyse  gefunden 
wird.  Beuttner  macht  ganz  besonders  darauf  aufmerksara,  dassman  di- 
rekt  atifdie  Fascie  vordringen  soll,  ohne  dos  suprajasciale  Oewébe  irgend- 
wie  zu  dislocieren. 

Die  Uebersichtlichkeit  des  Operationsgebietes  Hess  in  sâmmtlichen  5 
Fâllen  wenig  zu  wûnschen  ûbrig;  namentlich  kônnen  die  seitlichen  Par- 
tien  desBeckensdurch  keinen  Schnitt  sogutfreigelegtwerden,alsdurch 
den  Fascienquerschnitt. 

Schluss  der  Laparotomiewunde  :  Peritoneum-fortlaufende  Seidennaht: 
Seidenknopfnahte  (1er  Musc,  recti  und  der  Fascie.  Fortiaufende  Haut- 
Seidennaht. 

Verband:  Die  von  Beuttner*  angegebene  I^aparotomie-Binde,  di** 
gestattet,  einen  beliebig  starken  Druck  auf  das  Wundgebiet  auszuQben 
und  die  Wundverhâltnisse  leicht  zu  kontrollieren. 

HeilimgsverlauJ :  In  sAmmtlichen  ôFâllen  zuei'st  eine  «  prima  reunio  »; 
8 mal  trat  dann  nachtràglich  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehntes  Pla- 
tzen  der  Hautnarbe  auf,  was  wohl  mit  der  verfolgten  Operationstechnik 
(Knoten  der  Ventrofixationsfaden  des  Utérus  ûber  dem  untoren  Fascien- 
lappon)  zusammenhàngt. 

*  Siehe  Gynœcolog.  Helv.  I.  pag.  16:  Eine  neue  Wochenbetts-  und  Laparotomif^ 
biode. 
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Beuttnkr  schiagt  vor,  den  subkutanen  Wundraum  zu  drainiren  und 
zwar  nach  unten  zu,  so  dass  die  Drainôffnung  in  die  Schamhaargegend 
zu  liegen  kommt. 


Dr.  0.  Beuttnkr,  Genf : 

Beitrag  zum  Studium  der  pathologischen  ÀDatomie  der  Atresia 

hymenalis  congenita. 

Aus  dem  histologisch-embryologischen Institut  der  Univcrsitat  Genf: 

Prof.  Eternod. 
(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie.  Bd.  VI,  Heft  3,  pag.  381.) 

Zu  einer  7  monatlichen  Frtihgeburt  gerufen,  fand  Beuttnkr  eine  in 
Steisslage  sich  befindende  tote  Frucht  und  machte  die  Extraktion. 

Die  Inspektion  des  weiblichen  Fœtus  ergab  eine  Missbildung:  zwi- 
ichen  den  beiden  Schamlippen  ein  6°*"  hohes,  cystisches  Gebilde,  von 
:iemlich  ebener  Oberflàche.  Eine  feine  Sonde  konnte  sowohl  nach  oben, 


Fig.  1. 
Atresia  hymenalis  congenita 
bei  einem  7  monatlichen  Fœtus.  Hypertrophie  der  klelnen  Schamlippen. 
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aïs  nach  unten  von  der  aCyste»,  nachderScheidevorgeschoben  werden: 
oben  drang  das  explorierende  Instrument  tiefer  ein  als  unten. 

Der  Vergleich  des  gewonnenen  Préparâtes  (Fig.  1)  mitden  &ussern 
Genitalien  eines  am  normalen  Schwangerschaftstermin  geborenen  Mftd- 
chens  (Fig.  2),  Iftsst  auifallende,  vom  Normalen  stark  abweichende  Yer- 
hâltnisse  erkennen. 

Dass  die  kleinen  Schamiippen  (Fig.  1)  auseinandergespreitzt  sind,  ver- 
steht  sich  bei  der  Anwesenheit  des  «cystischen  Gebildes»  von  seibst; 
was  aber  ungewôhnlich  ist,  das  ist  die  énorme  Entwicklung  der  Labia 
minora  nach  oben  zu,  so  dass  dièse  den  Scheideneingang,  wie  mit  einem 
in  der  Mitte  geteilten  Vorhang,  verdecken. 


Fig.  2. 

Aewtsere   GeschUchtsorgane 

eines  am  normalen  Schwangerschaftstermin  geborenen  Mâdchens. 

Um  die  apathologische  AncUomie))  der  vorliegenden  Missbildung  ein- 
f^ehend  studieren  und  mit  dem  a  Normalen  »  vergleichen  zu  kônnen. 
wurden  durch  beide  obige  Prâparate  Sagitalschnitte  angelegt. 

In  Fig.  3  sehen  wir  oben  den  Mons.  ven.,  der,  nach  einer  Einbuchtung. 
in  die  hypertrophierte  kleine  Schamlippe  ûbergeht;  weiter  nach  unten 
folgt  das  atresische  Hymen,  dahinter  die  Vagina;  ganz  unten  Andeut- 
ungen  des  Dammos. 
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In  Fig.  4  sehen  wir  zu  ausserst  links  ein  dreieckiges  Gebilde,  einen 
kleinen  Abschnitt  der  1.  grossen  Schamiippe,  dann  ein  mehr  viereckiges, 
l&ngliches  Gewebestûck,  die  kleineSchamlippe;  foigt  weiter  nach  innen 
and  unten  der  Hymen;  etwas  nach  unten  von  der  Hymenalmitte  findet 


Fig.  H. 


Fig.  4. 


sich  eine  Verdûnnung,  der  das  Hymen  zusammensetzenden  Gewebe  ;  hier 
ist  die  Hymenalôffnung;  hinter  derselben  dieVagina;  weiter  nach  unten 
der  vorzûglich  entwickelte  Damm  und  ganz  zu  unterst  die  Ânalôifnung. 
Die  Vergleichung  dieser  beiden.mikro-photographischen  Abbildungen 
erkiftrt  besser,  als  jeder  Text,  die  vorliegenden  Verhftltnisse. 


Dr.  0.  Beuttner,  Genf: 

tieber  Schleimhautpolypen  der  Uterushôhle. 

Au8  dem  pathologi^ch-anatomischen  Institut  der  Universitftt  Genf: 

Prof.  Zahn. 
(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie.  Bd.  VI,  Heft  3,  pag.  394.) 
Das  Studium  der  einschlagenden  deutschen  Litteratur  zeigt,  dass  be- 
zûglich  der  Klassifikation  der  sog.  a Schleimhmdpolypenm  noch  wenig 
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Einigkeit  besteht.  Es  war  Beuttnkr  daher  darum  zu  thun,  an  zwei 
untersuchten  Polypen  den  Zusammenhang  mit  der  Uteruswand  und  die 
Yerânderungen  dieser  selbst  zu  studieren,  sowie  durch  makroskopische 
und  mikroskopische  photographische  Wiedergabe  das  Yerstftndniss  der 
«  Schleimhautpolypen  »  zu  fôrdern. 

Fall  L  Utérus  8  cm.  lang,  5  cm.  breit  und  3  cm.  tief.  Uteruswand  in 
der  vorderen  Medianlinie  1,6  cm.  dick. 


Fig.  5. 

In  der  rechten  Tubenecke  (Fig.  5)  eine  ca.  klein-haselnussgrosse  •  Tu- 
morbildung  »,  von  teilweise  unebener  Oberflàcho.  Uterusschleimhaut 
ohne  Besonderheiten,  Ovarien  stark  atrophisch. 

Die  photographische  Wiedergabe  eines  der  Schnitte  (Fig.  6.)  zeigt  ei- 
nen  Teil  des  Gebârrauttermnd  mit  der  «  geschwulstartigen  Bildung.  » 


Fi^.  6. 
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Es  handelt  sich  um  eine  gutartige,  hyperplastische  Wucherung  der 
Schleimhaut.  Durch  eine  reichlicheVermehrungund  cystische  Erweiter- 
ung  uterinerDrûsen  ist  ein  kleines  «  tumorartiges  Gebilde  i>  entstanden, 
in  welchem  das  Bindegewebe  gegenûber  den  epithelialen  Bestandteilen 
stark  zurûcktritt. 

Nach  ABEL'scher  Bezeichnung,  die  Beuttner  als  die  bis  jetzt  Zutref- 
fendste  acceptiert,  wurde  es  sich  im  Fall  I  um  eine  Hyperplasiaglandulo' 
mm  Endometrii  pdyposa  handein  ;  immerhin  wâre  dann  noch  hinzu- 
zufûgen,  dass  die  Drûsen  cystisch  erweitert  und  dass  die  Vaskularisation 
eine  so  reichliche  ist,  wenigstens  stellenweise,  dass  das  Grundgewebe  ein 
kavernôses  Geprâge  angenommen  hat. 

Fall  IL  Utérus  7  cm.  lang,  3,8  cm.  breit  und  ca.  1,8  cm.  tief.  Von  der 
Lange  entfallen  3,5  cm.  auf  die  Cervix. 


Fig.  7. 


Fig.  8. 
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Die  Wanddicke  beti-âgt  in  der  vorderen  Medianlinie  ca.  8"". 

Die  ganze  Uterushôhle  wird  von  einem  Polypen  ausgefûllt  (Fig.  7)  der 
bis  zum  inneren  M.  m.  reicht  und  der  der  rechten  Tubenecke  adhaerent 
ist. 

Die  mikro-photographische  Abbildung  (Fig.  8)  zeigt  die  «  geschwulst- 
artige  Bildung»  im  Zusammenhang  mitderUteru8wand;e8bandeltsich 
um  eine  Hyperplasie  sowohi  der  bindegewebigen,  als  auch  der  epithe- 
lialen  Elemente  der  Uterusmucosa.  Nach  ABEL'scher  Benennung  gehôrt 
der  Fall  II  zu  der  Hyperplasia  Endometrii  totiuspolyposa;  es  wftre  aber 
noch  zu  erwahnen,  dass  ncben  zu  Cysten  erweiterten  Drûsen  auch  zahl- 
reiche  noimiale  Dillsen  sich  voi-finden  und  dass  auch  hier  eine  un- 
gcmein  reichlichc  Vaskularisation  stattfand. 


Dr.  A.  B088ART,  Aarau  : 

Zur  ChlorsBthylnarkose.  ^ 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Kranken-Anstalt  Aarau. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte  Nr.  19,  pag.  595, 1902.) 

Aus  der  Hacker' schen-Klinik  sind  eine  Reihe  von  Publikationen  ûber 
die  Chlorœthylnarkose  hervorgegangen  von  Ludwig,  Wiessner  und 
PiRCHBR,  welche  Autoren  aile  eine  gûnstige  Kritik  ûber  das  Chlorsethyl 
abgeben;  zugleich  wurden  ebenfalls  von  franzôsischer  Seite  die  Erfahr- 
ungen  ûber  das  uns  beschâftigende  Narkotikum  erweitert.  Lothehbk 
bespricht  in  seiner  Abhandiung,  die  Gefahr  der  Chlorœthylnarkase  und 
fasst  seine  Meinung  dahin  zusammen,  dass  das  Chloraethyl  weniger 
gefahrlich  als  das  Chloroform  sei. 

An  der  Spitalabteilung  von  Dr.  Bircher  in  Aarau  wurden  im  Jahre 
1901  rund  200  Chloraethylnarkosen  gemacht  In  28  Fftllen  wurde  das 
Lyoner  «  Kelen  »,  in  den  ûbrigen  das  Chlorœthyl  der  chem.  Fabrik  A.  O, 
Briigg  verwendet;  als  Maske  in  allen  Fftllen  diejenige  von  Nierikkr^ 
benutzt. 


'  Siche  im  Eapitel  :  «  Dissertationen  »  die  Arbeit  ?od  A.  Lébet  :  «  &r  les  effets 
physiologiques  du  Chlorure  d'Ethyle. 

'  Siehe  im  Kapitel  :  «  Mitteilungen  aus  der  Praxis  »  die  Arbeit  von  H.  Nikbikkk  : 
«  Die  elastiKche  InhalatioDsmaske  zur  AusfOhrung  von  Narkoseo.  » 
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BossART  fûhrt  10  verschiedene  Gruppen  an,  in  denen  die  Chlorsethyl- 
Nai'kOi^c  zur  Anwendung  kam  und  sagt  epitritisch  zum  Schiuss  wôrtiich: 

Nach  unseren  Beobachtungen  lâsst  sich  Jolgendes  iiber  die  Chlorœthf/l- 
mrkose  sagen  : 

«  Bei  Beginn  der  Narkose  fehlt  jenes  unangenehme  Gefûhl  der  Ateni- 
not,  welches  man  bei  den  anderen  Narkoticis  beobachtet.  Bei  gonûgen- 
dem  Luftzutritt  zum  Chlorœthyl,  ein  Faktor,  der  bei  der  pei-moablen 
Maske  von  Nisrikbr  gewàhrleistet  ist,  werden  die  Atemzûge  zusehends 
langsamer  nnd  tiefer,  der  Puis  bleibt  bei  der  anfânglichen  Zahl  odor 
nimmt  cin  wenig  zu.  Das  Initialstadium  dauert,  in  Uebereinstiinmung 
mit  den  Angaben  anderer  Autoren,  Vî  bis  2  Minuten,  nach  welcher  Z<'it 
vôllige  Anœsthesieeingetreten  ist.  Reizung  derSchleimhâute,  vennehrte 
Salivation  wurden  nie  beobachtet.  Dann  foigt  ein  Zustand  tonischer 
Muskelspannung,  bei  dem  die  Réflexe  noch  vorhanden  sind,  abor  voll- 
standige  Anœsthfcsie  herrscht;  die  Pupillen  sind  immei*,  zuweilen  sogar 
maximal,  erweitert.  Dieser  Zustand,  in  welchem  wegon  der  horrschenden 
Anaesthosie  mit  der  Opération  schon  begonnen  werden  kann,  geht  in 
*;,  bis  2  Minuten  in  den  des  ruhigen  Schlafes  mit  geringgradiger  Mus- 
kelerschlaflFungûber.  In  denselteneren  Fâllen,  in  welchen  eine  verraohrte 
Excitation  eintritt,  wird  der  Narkotisierte  unruhig,  lallt  etwas,  bewegt 
die  Extremitftten.  Im  nftchsten  Stadium,  dem  der  unvollstftndigen 
Muskelei-schlaffung,  welches,  wenn  die  eben  erwfthnte  Excitation  ausbieibt, 
sich  diivkt  an  das  Initialstadium  anschliesst,  beobachten  wir  normale 
Pupillenweite  mit  ausgiebiger  Reaktion,  vorhandenem,  zuweilen  auch 
erloschenem  Corneaireflex.  Diesen  Zustand  haben  wir  bis  zu  20  Minuten 
unterhalten,  mit  jeweiligem  NachgiaSvSen  von  2  bis  3  cm**  Chlorœthyl 
nach  ungefâhr  je  2  Minuten.  Das  Erwachen  erfolgt  im  allg<»m6inen 
sehr  rasch.  War  die  Narkose  nur  obei*flachlich,  so  stellt  sich  boi  den 
ersten  Atonizûgen  in  atmosphftrischer  Luft  das  Bewusstsein  wieder  ein; 
war  sic  bis  zur  unvollstftndigen  Muskelerschlaifung  gefûhrt  worden,  so 
erfolgt  das  Erwachen  innerhalb  V«  bis  2  Minuten.  Der  postnarkotische 
Zustand  ist  meist  ein  guter.  Erbrechen  trat  nach  19  Narkosen  auf,  bei 
wolchen  zum  Teil  kurz  vorher  Nahrungsaufnahme  erfolgt  war  ;  bei  ûber 
30  Narkasen  war  der  Zustand  so,  dass  die  Patienten  vom  Operationstisch 
weg  zu  Fuss  nach  ihren  Krankenzimmern  zurttckgingen.  Die  grôssten 
Mengen  Chlorœthyl,  die  verabfolgt  wurden,  betrugen  bei  Kindern  25,  bei 
Erwachsonen  30  cm^.  » 
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Dr.  0.  BuRCKHABDT,  Basel-ArosH  : 

Ueber  Stôrungen  der  Menstruation. 

Aus  der  Basler  Heilstâtte  fur  Brustkranke  in  Davos. 

(Festschrift  zum  25jâhrigen  Jubilâum  des  Herrn  Prof.  R.  Massini.) 

Durch  die  im  Jahr  1897  erschienene  Publikation  von  Fliess:  Die 
Beziehungen  zwischen  Nase  und  weïblichen  Oeschlechtsorqanen.  Wieu, 
Deuticke  1897,  ist  die  Frage  ûber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 
Dysmenorrhoe  frisch  aufgestellt  worden.  Trotz  eingehender  und  interes- 
santer  Diskussionen  in  den  geburtshilflichen  Gasellschaften  in  Berlin, 
Wien  und  Leipzig  gehen  die  Ansichten  ûber  das  Wesen  der  Dysmenor- 
rhoe als  nasale  R^flexneurose  noch  sehr  weit  auseinander. 

BuROKHARDT  hat  uuu  einschlagende  Versuche  an  Patienten  des  Basler 
Sanatoriums  fur  Brustkranke  in  Davos  angestellt. 

Durch  die  Versetzung  der  Patienten  von  Basel  oder  dessen  nâchster 
Umgebung  ins  Hochgebirge,  treten  bàufig  Stôrungen  der  Menstrual- 
funktion  auf.  Am  deutlichsten  zeigen  sich  solche  bei  jungen  Mâdchen 
und  zwar  so,  dass  die  vorher  regelmassige  Période  im  Beginn  des  Auf- 
enthaltes  langere  Zeit  aussetzt  und  auch,  nachdem  sie  einmal  eingesetzt, 
nie  regelmassig  wiederkehrt. 

Bei  jungen  Frauen  erweckt  das  nicht  selten  den  Verdacht  auf  begin- 
nende  Graviditât,  umsomehr,  als  infolge  der  reichlichen  Ern&hrung  und 
speziell  der  reichlichen  Milchzufuhr  KoUostrum  auftreten  kann. 

Die  erste  wieder  einsetzende  Période  ist  gewôhnlich  abnorm  stark. 
zuweilen  eine  eigentliche  Menorrhagie. 

In  andern  Fâllen  tritt  das  Gegenteil  ein,  indem  die  Période  abnorm 
haufig  und  zugleich  profus  wird.  In  noch  anderen  Fâllen  gesellen  sich 
dysmenorrhoische  Beschwerden,  Krampfe  hinzu  bei  Patientinen,  di*» 
vorher  ohne  irgend  welche  Molimina  leicht  und  richtig  menstruierten. 

Burokhardt's  Beobachtungen  ûber  die  Wirkungen  der  20  7©  Fuesh- 
schen  Cocainpinselungen  der  Nasensch  leimhau  t  erstrecken  sich  auf  1 2  FàUe 

In  9  Fâllen  war  ein  Erfolg  zu  verzeichnen,  in  3  Fâllen  war  derselbo 
ganz  zweifelhaft  oder  vôUig  negativ. 

Die  Fâlle  von  positivem  Erfolg  fâllen  nicht  zusammen  mit  denjenigen. 
bei  denen  an  der  Nasenschleimhaut  besonders  deutliche  Schwellung 
oder  Rôthung  gefunden  wurden,  sondern  es  sind  unter  den  positiven 
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Fâllen  auch  solche,  wo  ausdrûcklich  bemerkt  ist,  da^  lokal  in  der  Nase 
nichts  Besonderes  zu  finden  ist. 

In  zwei  Fâllen  wurde  eine  Àtzung  der  Nasenschleimhaut  mit  Trichlor- 
essigsôure  vorgenommen,  nach  Angabe  von  Fliess;  trotzdem  traten  be 
der  nftchsten  Menstruation  die  Schmerzen  in  gleicher  Form,  wie  frtther, 
auf,  reagierten  aber  wiederum  auf  Cocain.  Gerade  dièses  Vorkommnis 
scheint  dafûr  zu  sprechen,  dass  ein  guter  Teil  der  Wirkung  auf  sugges- 
tiver  Basis  beruht. 


Prof.  Dr.  C.-F.  Eternod,  Genf  : 

L'anse  veineuse  vitelline  des  Primates  :  Homme  et  Quadrumanes. 

Die  venôse  Dotterschlinge  der  Primaten  :  Mensch  und  Vierhânder. 

Extrait  des  Comptes  rendus  de  TAssociation  des  Anatomistes; 

IV"*  session  Montpellier  1902. 

(Imprimerie  Berger-Levrault  et  0\  Nancy.) 

Etkrnod  ist  einer  der  Ersten  gewesen,  die  die  frûhesten  Stadien 
menschlieher  Cirkulation  beobachtet  haben.  Bei  einem  Embryo  von 
10  "",  8  "",  2  und  6  ~"  traf  er  das  Herz  noch  in  Hufeisenform  an,  von 
dessen  Mitte  zwei  Aorten  mit  Aortenbogen  abgingen  und  an  dessen 
Extremitftt  zwei  zurûckfûhrende  Gefasse  Entstehung  nahmen,  nàmlich 
die  chlorio-pacentaren  Venen.  Ira  Verlaufe  dieser  Venen,  von  der  Wand 
des  Dottersackes  herkommend,  entdeckte  Etkrnod  ein  Gefâss,  in  Form 
einer  venosen  SckUnge.  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  das  erste  zurûck- 
fûhrende  Gefass  der  Cirkulation  des  Dottersackes. 

E.  ScLENKA  hat  dann  zwei  Jahre  spâter  den  ETERNOD'schen  Befund 
am  Aifen  (Hylobates  KaflBesi)  bestâtigt. 

Zwei  hûbsehe,  instruktive  Abbildungen,  die  eine  von  Etkrnod  (mensch- 
liches  Ei)  die  andere  von  Sklknka  (Affe)  gezeichnet,  erlâutern  besser 
als  jeder  Text  die  obwaltenden  Verhâltnisse.  (Siehe  Fig.  9  u.  10.) 
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Graphische  Reconsirnction  der  initialen  Vascnlarisation  des 
menschlichen  Eies  iiad  Smbryos. 

Nach  Prof.  Eternod. 


Fig.  9. 
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Graphische  Reconstruction  der  initialen  Vascolarisation  des  Eies  und  Embryos 

▼on  Hylobates  Raffiesi. 
Nach  Sklbnka,  gezeichnet  von  Prof.  Eternod. 


Fig.lO. 
ErUàning  der  Fig,  9  und  10, 


Amn. 

=  Amo^oi. 

D.e. 

=  Débris  épbitéliaux. 

Arué. 

=  Arc»  artériels  (branehiaox)  droits. 

E. 

=  Embryon. 

Arcs  g. 

=  Ares  artériels  (braochiaax)  gauches. 

Empk. 

=  Embryopbore  (Bauchstiel  de  His,  UaH- 

Ao. 

=  Aortes. 

stiel  de  Selenka). 

A.  T.   T. 

=  Anti  veineuie  viuiline. 

J.  W. 

=  IloU  sanguins  de  Wolff. 

Cên.aU. 

=  Canal  anantoldien. 

Pr.a. 

=  Prolongement  amniotiqne  caudal. 

C(m.aU.c 

.  =  Canal  allantoldieo,  cal-de-sac. 

P,v. 

=  Rudiments  de  protovertébres. 

Cn.€a.€ 

.  =  Canal  allaotoîdien,  emboochnre. 

Rui.a,i 

=  Rudiments  d'un  4*  arc  artériel  (?). 

Céfk. 

=  Partie  céphaliqae  de  l'embryon. 

V.e. 

=  Vaisseaux  sanguins  du  chorion. 

CW. 

=  Chorion. 

V.ck.f. 

=  Veines    chorio  -  placentaires    (ombili- 

G.». 

cales). 

Cv.v. 

=  Circnlation  reinense  vitellioe. 

Vil. 

=  Villosités. 

Cê.b. 

=  Cœar,  branches  dn  fer  i  cheval. 

va.v. 

=  Vaisseaux  sanguins  des  villosités. 

Ce.  m. 

=  Cœar,  porlioo  moyenne  produite  par  la 

V.omb. 

=  Vésicule  ombilicale. 

confluence  commençante   des  bran- 

V.v. 

=  Vaisseaux  vite!  lins. 

ches.  €0.  b. 

Anmerkung:  Die  franzësische  B«>nennung  wurde  beibehalten,  damit  die  Abknrzungeo  der  «  Rrklàrung 
der  Pig.  9  and  10»  mit  denjenigen  der  AbbilJungen  nbereinstimmen. 
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Dr.  R.  von  Fellenberg,  Bern  : 

Ein  eigentûmlicher  Fall  von  inversio  nteri  senilis  mit  Bemerkungen 
ûber  die  operative  Behandlung  der  Inversion  ûberhanpt. 
Ans  der  Berner  gynœkologischen  Klinik  :  Prof.  P.  Moller. 

(Beitrftge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  Band  VI,  Heft3,  pag.  387.) 

Die  bisjetzt  publizirtenFâlle  von  a  inversio  uteri  »  gehôren,  was  ihre 
Aetiologie  anbetrifft,  entweder  zur  puerperalen  Form,  oder  sie  wurden 
verursacht  durch  im  Fundus  breitbasig  aufsiizende,  submucôse  Fibro- 
myome,  die  schliesslich  durch  Uteruskontraktionen  in  dieScheide  hinein- 
geboren  wurden  und  so  den  Fundus  hinter  sich  herzogen. 

Auf  der  Berner  Klinik  wurde  nun  eine  Inversion  beobachtet,  die  keiner 
dieser  beiden  Gruppen  zugehôrt  : 

Anamnese:  67  Jahre  alte  Frau,  11  Geburten  am  normalen  TermiD,  1  Frûhgeburt 
nndSAborte.  Letzte  Geburt  vor  21  Jahren.  Vorfall  der  Vagina,  der  slch  bei  jeder  fol- 
genden  Geburt  vergrOsserte  ;  al«  er  Apfelgrdsse  eireicht  batte,  blieb  er  stationàr. 
Mitte  September  1901  bemerkte  Pat.  nach  anstrengender  Feldarbeit,  wie  sicb  ans  der 
Oeffnang,  an  der  Spitze  ihres  Vorfalles,  ein  dunkelroter  KOrper  berausdr&ngte,  der 
ganz  langsam  von  Mandelgrôsse  auf  HQhnereigrOsse  anwuchs. 

Status  am  24.  Oktober  1901.  Vor  den  auseren  Grenitalien  liegt  ein 
mehr  als  apfelgrosser  Tumor,  von  trockener,  blassroter  Vaginalschleim- 
haut  bedeckt.  Auf  seinem  unteren  Pol  sitzt  ein  zweiter,  kleinerer,  mehr 
birnfôrmiger  Tumor,  dessen  Oberflâche  feucht  und  dunkelrot  erscheint 
Zu  unterst  an  diesem  befindet  sich  rechts  und  links  je  eine  feine  Oeff- 
nung,  durch  die  eine  feinste  chirurgische  Sonde  eine  kurze  Strecke  weit 
eindringen  kann  (Fig.  11). 

Die  untere,  rote  Partie  ist  gegen  die  obère,  bla^^se,  scharf  abge- 
grenzt. 

Opération  am  81.  Oktobor.  Es  wird  einfach  dieganze  Vaginaischleim- 
haut  excidiert,  der  «  Utérus  in  situ  »  in  die  Wundhôhle  zurûckgeschoben 
und  der  Scheideneingang  vernfiht.  Nach  einigen  Tagen  OflFnet  sich  die 
Wunde  (da  die  Uterusschleimhaut  etwas  Schleim  secernierte)  wieder: 
doch  biiden  die  Wundrânder  des  Introitus  vagina?  einen  narbigen  Ring, 
der  oinstweilen  den  Utérus  zurûckhftlt. 

Wiedereiniritt  am  30.  Januar  1ÎK)2. 
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Status:  Die  Scheidenôftnung  ist  weit;  vor  den  Genitalien  liegt  ein 
grosser  Tumor  von  dreieckiger  Gestalt,  stark  gerôtet,  Reposition  ge- 
lingt  nicht. 


Fig.  11. 

Zweite  Opération  am  1.  Fobruar  1902.  p]s  wurdo  eineeinfache  Ampu- 
tation des  Corpus  uteri  vorgonommen  und  vorher  gelegteFMen  wurden 
sofort  ûber  dem  Stumpfe  geknotet,  wodurch  die  Opération  sehr  kurze 
Zeit  dauerte  und  wenig  eingreifend  war. 

V.  ÏELLENBERG  glbt  des  wcitereu  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
fnnd  des  amputierten  Uteruskôrpers  wieder,  wie  selber  von  Prof. 
Langhans  eingesaiidt  worden  war;  dann  geht  er  auf  den  Mechanismus 
der  vorliegmden  Inversion  ein  und  kommt  auf  die  angewandten  opéra- 
tiven  Verfahren  zu  sprechen. 

Zum  Schlusse  wird  ein  weiterer  Fall  aus  der  Privatpraxis  von  Prof. 
P.  MtLLER  beschrieben,  der  beziiglieh  der  operativen  Thérapie  einige 
Àhnlichkeit  mit  dem  eben  beschriebenen  aufweist: 

32jâbrige  Hausfrau;  normales,  eher  weites  Becken.  Gelegentlich  der 
dritten  Geburt  starke  Blutung,  so  dass  der  Arzt  die  Expression  der 
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Placenta  versuchen  will  ;  dabei  fûhlt  die  Frau  einen  plôtzlichen  Schmerz 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  zugleich  tritt  die  Placenta  vor 
die  Genitalien  ;  aber  letztere  haftet  fest  am  umgestûlpten  Utérus.  Dieseibo 
wird  abgeschâlt;  die  Reposition  des  Utérus  aber  geiingt  nicht  Scheiden- 
Tamponade.  (26.  Juli  1895.) 

Am  26,  Septeniber  Versiich  der  Reposition  vemittelst  Colpeurynter  in 
leichter  Narkose;  ohne  Erfolg;  Blutungen. 

IL  Oktober,  Opération,  Leichte  Chloroformnarkose.  Utérus  horunter 
gezogen;  um  den  Hais  eine  elastische  Ligatur,  um  auch  dem  gcringsten 
Blutverlust  vorzubeugen;  durch  die  Mitte  des  Corpus  wird  ein  starker 
doppelter  Seitenfaden  gelegt  und  rechts  und  links  abgebunden.  Darauf 
werd^n  ca.  12  Catgutfaden  von  vorne  nach  hinten  durch  das  Corpus 
durchgefûbrt  und  nun  der  Fundus  uteri  abgetragen.  Die  Fâden  wurden 
ttber  dem  Stumpf  geknotet  und  derselbe  in  die  Vagina  zurûckversenkt. 
Vagi  naltamponade. 

Untersuchung  durch  Prof.  Mcllbr,  10  Tage  «  post  operationem  b  : 
Der  Amputationsstumpf  ist  in  der  Vagina  nirgends  zu  finden  ;  er  bat 
sich  voUstândig  reinvertiert. 

23.  November.  Erste  Menses;  schwach  wie  frûher,  mit  leichten  Kreuz- 
schmerzen;  von  da  an  tritt  die  Menstruation  regelmftssig  aile  26  Tage 
ein  und  daueil,  2  bia3  Tage  lang,  ohne  Beschwerden;  ein  Jahr  spiiter 
befindetsich  Patientin  voUkommen  wohl;  ihre  sexuellen  Funktionen  und 
Triebc  vollkommen  normal. 

Die  énorme  Schwache  und  Anaemie  liess  kein  eingreifenderes  Verfahren 
rathlich  erscheinen. 

Der  nicht  geringe  Vorteil  gegenûber  der  Totalexstirpation  liegt  \m 
dieser  Art  des  Vorgehens  darin,  dass  die  Frauen  ausser  ihren  Ovarien 
noch  ein  gutes  Stûck  funktionstûchtige  Uterusschleimhaut  besitzen. 
Eine  Kommunikation  zwischen  Peritonealhôhle  und  Uterusrest  bleibt 
nicht  bestehen;  auch  mûnden  die  Tuben  nicht  in  die  HOhle  dièses 
Restes,  soda<<s  eine  Exti-auteringraviditât  kaum  zu  befûrchten  ist. 
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Dr.  R.  V.  Fellenberg,  Bern  ; 

Ueber  den  suprasymphysâren  Bogenschnitt  nach  Kûstner.  * 

Aus  der  gynaekologischen  Klinik  in  Bern. 

(Centralblatt  fttr  Gynaekologie.  Nr.  15,  pag.  385,  1902.) 

Die  BerTier-Klifiik  verfttgt  ûber  ein  Material  von  TOFâllen  des  (Rapin-) 
Kustner'schen  Bogenschnittes, 

Der  Hauptvorteil  der  (Rapin-)  Kustner'schen  Méthode  liegt  im  kosme- 
tischen  Résultat  und  entspricht  der  Schnitt  dem  Kocher'sehen  Kragen- 
schnitt  fttr  Strumektomie,  bei  dem  ja  auch  eine  fast  unsichtbare  Narbe 
resultirt.  Einige  maie  sah  man  sich  gezwungen,  die  Oeffnung  zu  erwei- 
tern,  was  durch  seitliche  Verlângerung  des  Schnittes  in  der  Haut  leicht 
gelang;  das  Ablôsen  der  Haut  von  der  Fascie  wurde  stets  stumpf  vorge- 
nommen;  nur  in  der  Mittellinie  musste  die  festere  Verbindung  mit  dem 
Messer  durchtrennt  werden.  Da  P.  Mûller  die  Oeifnungder  Bauchhôhle 
rechts  oder  links  von  der  Linea  alba  vornimmt,  so  braucht  er  in  der  Mit- 
tellinie den  Hautlappen  nicht  allzuhoch  abzulôseti.  Ist  nach  Beendigung 
der  Opération  die  Bauchwand  etagenweiso  vernâht,  so  wird  die  Haut 
mit  fortlaufender  Seidennaht  geschlossen;  man  sah  sich  aber  nach  eini- 
ger  Zeit  veranlasst,  zu  drainiren,  weil  ziemlich  oft  kleine  Hsematome 
unter  dem  Hautlappen  auftraten.  Es  wird  jetzt  immor  eine  eigene  Drain- 
Offnung  ca.  V»-l  cm.  oberhalb  des  Hautschnittes  angelegt.  (Warum  nicht 
unterhalb,  in  den  Pubes?  B.)  Um  die  todten  Rilumo  noch  sicherer  zu 
vermeiden,  legt  P.  MCller  in  jûngster  Zeit  noch  jederseits  2  feine,  ver- 
senkte  Katgutknopfnàhte  zwischen  Panniculus  und  Fascie  und  hat  seit- 
her  tadella*^e  Resultate. 

Bei  den  70  Fâllen  die  nach  [Rapin-)  Kiistner'scher  Méthode  operirt 
wurden,  hat  die  Bertm^-Klinik  54  Primaheilungen,  ohne  die  geringste 
Reaktion,  zu  verzeichnen,  Haematome  traten  in  15  Fâllen  auf. 

*  Anmerkung  des  JReferenten:  Bezûglich  der  Priorltftt  des  suprasymphysâren 
Bogensihnittefi  verweise  ich  den  Léser  auf  meinen  kleinen  historischen  Aufsatz  : 
Suprasymphj/sàrer  Bogenschnitt  wacA  Rapin-KOst^teb.  Gyn.  Helv.III.  Dass  ich  mich 
in  meinen  hintorischen  Deductionen  nicht  getàuscht  habe,  beweisen  folgende  Zeilen 
aus  der  Feder  von  Herrn  Prof.  RapinI  selbst:  •  Le  Docteur  0.  Rapin  remercie  M.  le 
D'  0.  Beuttner  de  sa  communication  et  de  sa  mise  au  point  absolument  conforme 
aux  faits  en  ce  qui  concerne  la  question  de  priorité  au  sujet  de  Vincision  esthétique, 
ou  Rapin- KOsTNKR,  ou  suprasymphysàrer  Kreuzschnitt,  etc.  » 

Also  bitte  in  Zukunft  «  RAPiN-KûSTNER'scher  suprasymphysàrer  Bogenschnitt.  • 
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Die  Hêematome  verteilen  sich  auf  die  verschiedenen  Arten,  die  Wunde 
zu  behandeln,  wie  folgt: 

Von  29  ohne  Drain  mit  GiEARD'scher  Unterstûtzungsnaht  geschlosse- 
nen  Wunden  weisen  7  HsBmatome  auf.  In  3  Fallen  GmARD'scher  Kaht 
und  Drain  kein  Haematom.  18  ohne  Drain  und  ohne  Untei*sttttzungsnaht 
behandelte  Fâlle  zeigen  5  Haematome. 

Mit  Drain  ohne  Girard  wurden  vernftht  20  Wunden,  wobei  nur  ein- 
mal  ein  Haematom  auftrat. 

Dièse  Zahlen  sprechen  deiitlich  fur  den  Nutzen  der  Drainage. 

Die  meisten  Patiènten  haben  sich  zur  Nachuntersuchung  eingestellt: 
sie  sind  aile  sehr  zufrieden  ttber  die  in  den  Schamhaaren  verstekte,  kaum 
oder  gar  nicht  sichtbare  Narbe.  Bauchhernien  wurden  bis  jetzt  keine 
konstatiert. 

V.  Fellenberg  schliesst  seine  kleine  Publikation  folgendermassen  : 

«  Ich  glaube  also  nach  unseren  Erfahrungen  fur  aile  kleineren  Lapa- 
rotomien  den  KcsTNER'schen  suprasymphysâren  Bogenschnitt  warm 
empfehlen  zu  kônnen  und  môchte  dabei  raten,  durch  eine  besondere  Oeff- 
nung  zu  drainiren,  zwischen  Fascie  und  Panniculus  einige  Knopfnâhte 
zu  versonkon  und  die  Hautwundo  in  zwei  Partien  fortiaufend  mit  Seide 
zu  nahen  ».  

Dr.  Haberlin,  Zurich: 
Akute  Sepsis,  Ueus,  Pseudoileus,  Jodoformintozikation,  unstillbares 

Erbrechen  ? 
(Centralblatt  fur  Gynaekologie,  Nr.  1,  pag.  11.  1902.) 

39  jahrige  Mehrgebàrende,  seit  8  Wochen  gravid  ;  schlàft  nicht  mehr  ;  muss  aUes  er- 
brechen ;  hochgradige  AnîPmie.  Im  Einverstàndnis  mit  dem  Hausarzte  wird  der  kûnst- 
liche  Abortus  beschlossen  und  die  Sterilisirung  angeschlossen,  was  von  beiden  Ehe- 
gatten  ausdrttcklich  gewilnHcht  wird.  Entleerung  der  Gebârmutter  vermittels  Curette. 
Tamponadc  mit  Jodoformgaze.  Darauf  Bauchschnitt.  Der  Utérus  ist  durch  fl&chen- 
hafte  Adhïesionen  im  Douglas  fixirt,  das  Netz  mit  dem  Fundus  bandfôrmig  ver- 
wachsen.  Excision  der  Tuben.  Im  Laufe  des  Nachmittags  Imal  Erbrechen.  36.  9: 
81;  um  9  Uhr  beginnt  ein  hartnàckiger  Brechreiz;  am  n&chsten  Morgen  wird  die 
Jodoformgaze  entfernt;  im  Lau(e  des  Nachmittagw  wird  der  Puis  sehr  fréquent,  un- 
ziihlbar,  unregelmàssig  ;  mânsiger  Grad  von  Meteorismus,  links  unten  druckempfind- 
lich.  Salzwasseriufusion  mit  uehr  gutem  Erfolg;  darauf  Strychnin  subcutan  ;  hohe^ 
Klysraa,  worauf  Winde  abgehen.  Nach  IV2  Stunden  hôrte  das  Erbrechen  vollstandlg 
auf.  der  Puis  ging  auf  ca.  100  zurttck,  die  Temperatur  bctrug  abends  37.2;  tÀglich 
trat  Stuhl  ein  und  die  Wunde  heilte  per  primam;  al)er  am  6ten  Tage  wurde  die 
Rekonvalescenz  nochmals  durch  eine  âhnliche.  wenn  auch  nicht  so  bedeutende 
Storung  unterbrochen. 
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Die  Beobachtung  erscheint  darum  wichtig,  weil  sie  einerseits  etwas 
Licht  m  werfen  scheint  auf  jene  dunklenTôdesfftlle,  welchenach  Laparo- 
tomie gelegentlich  vorkommen  und  bei  denen  selbst  die  Sektion  keine 
Aufklftrung  bringt  und  weil  sie  anderei'seits  vielleicht  einen  Fingerzeig 
giebt,  wie  gelegentlich  eine  solche  Patientin  zu  behandeln  und  zu  retten 
ist. 

Handelte  es  sich  am  S,  Toge  um  akute  Sepsis,  Tiens,  Pseudoileits,  un- 
stUWares  Erhrechen,  Jodoformintoankation  oder  um  noch  etwas  ande- 
resf 

Gegen  die  akuie  Sepsis  revoltirt.  Habeklin's  chirurgisches  Selbstver- 
trauen.  Der  Ausgangdes  vorliegenden  Falles  enthebt  ûbrigens  der  wei- 
teren  Begrtlndung  ftlr  die  Richtigkeit  der  Annahme,  dass  akute  Sepsis 
nicht  vorlag, 

Bestand  Iléus  f  Auch  hier  beweist  der  Verlauf  am  klarsten,  dass  Iléus 
nicht  bestand. 

Wàre  der  Exitus  damais  eingetreten,  so  hâtte  man  zwischen  Pseudo- 
iléus  und  unstiUbarem  Erbrechen  wâhlen  kônnen,  insofern  der  spâtere 
sichere  Abgang  von  Winden  nicht  mehr  hatte  beobachtet  werden  kôn- 
nen und  das  Erbrechen  bis  zum  Tode  angedauert  hâtte. 

Handelte  es  sich  vielleicht  um  Jodoformwirkungf  Da  typische  Symp- 
tôme des  Centralnervensystems  (Benommenheit,  Schlafsucht)  fehlten 
und  endlich  der  zweite  identische  Anfall  am  5.  Tage  sicher  nicht  auf 
Jodwirkung  zurûckgefùhrt  wcrden  kann,  so  ist  Jodoformintoxikation 
ausgeschiossen  oder  zum  mindesten  sehr  unwah.rscheinlich. 

Was  lag  denn  vor? 

Auf  dem  Boden  eineschronischeninanitionszustandesentwickeltesich 
eine  akute  Verschlimmerung  und  diesen  lezten  Krâfteverlust  konnte 
der  Kôrper  nicht  mehr  ertragen.  Es  trat  rasch  Herzschwâche  ein,  der 
Puis  wurde  unzâhlbar;  das  Herz  klopfte  laut,  als  ob  es  leer  ginge. 

Aus  dieser  Beobachtung  geht  die  Thatsache  hervor,  dass  bei  hoch- 
gradiger  Inanition  das  Zttsammentvirken  an  und  fur  sich  ungefàhrlicher 
Erdgnisse  (Erbrechen,  Meteorismus  etc.)  gefàhrlich  werden  und  dabei 
zu  den  schweren  Krankheitsbildern  fuhren  kann,  wie  wir  sie  sonst  bei 
(jefëÂrlichen  Infektionen  des  Feritoneum's  oder  groben  mechanischen 
Storungen  des  Darmes  beobachten. 
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Prof.  0.  von  Herff,  Basel  : 
Zur  Drûsenausrâumung  bei  Carcinoma  uteri. 
Aus  dem  Frauenspital  der  Universitât  Basel. 
(Beitrage  zur  Geburtshûlfe  und  Gynsekologie.  Bd.  VI,  Heft  1 

Gesttltzt  auf  die  Erfahrungen  der  Hallenser-Frat^enJclv 
Kaltenbach  &  Fehling),  die  Hysterektomien  bei  Karcinom  ohi 
ausrâumung  betreffend,  sowie  gestûtzt  auf  die  hohe  Sterbli 
weitgehender  Drûsenausrâumung  (10-15  7o>  wenn  nicht  m< 
von  Herff  die  Frage  auf,  ob  die  hôkere  Operationssterblichkei 
dadurch  ettva  erzielten  hoheren  Oewinn  an  Dauerheilung  am 
Es  ist  entschieden  im  Interesse  der  Kranken  gehandelt,  wer 
Falle  aussucht  und  zur  Zeit  nur  bei  solchen  eine  Drûsenau 
vornimmt,  bei  denen  man  vor  der  Opération  durch  eine  sorgfj 
taluntersuchung  in  Narkose  Drûsenmetastasen  gefunden  bat. 

von  Herff  schlâgt  zur  Drûsenausrâumung  folgendes,  aus 
bekannten  typischen  Operationen  zusammengesetztes  Verfahr 

a  Sorgfâltiges  Beseitigen  zerfallender  Karcinommassen  dure 
Lôffel  und  Paquelin. 

Schnitt  von  einer  Spina  zur  anderen  tlber  den  Schamberg  1 
ganzer  Ausdehnung  dièses  Schnittes,  Abiôsen  drr  Iliiiirlidf 
Beckenrande  unter  Schonung  des  Peritoneums.  Jetzt,  auf  der  < 
und  dann  auf  der  andern  Seite,  Freilegen  der  grossr*n  Beckenje 
zu  deren  typischen  Unterbindung.  Aufsuchen  und  PVoilegen  d 
Unterbinden  der  Art.  uterina  dicht  an  ihrer  UrsprungssteUe 
der  Drûsen  sammt  umgebendcmFett-undBindegewebe,Aufs 
Unterbinden  der  Ligg.  rotunda.  Stumpfes  Auslfisen  ûer  Bla 
Sorosa  wie  bei  der  Sectio  alta.  Aufsuchen  derArt.ovanca  (Spei 
terna)  und  Unterbindung  derselben,  entlang  der  Plica  ovai 
Erôffnen  der  Bauchhôhle  in  der  Nâhe  der  Fossa  vosico-utenni 
auswâlzen  des  Utérus  —  eventuell  Versorgung  der  Speniiati 
vvenn  nicht  schon,  wie  vorhin  erwâhnt,  geschehen,  Freies  Du 
den  der  Ligg.  lata  bis  zur  Uteruskante  und  Naht  der  Blason 
Sorosa  an  die  des  Douglas,  nôtigenfalls  unter  Hildung  oinor  l 
ritonealmanchette,  wie  boi  dor  retroperitonoalen  Stuiiipfv» 
Auslosen  der  Cervix  und  beliebiger  Abschnitteder  Schuido 
nahmo  môglichst  ausgodehnter  Bezirke  des  Beckenbiiidegewe 
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Quere  Abtrennung  der  Scheide,  nachdem  man  gegen  das  Karcinom  zu 
Klemmen  angelegt  hat.  —  VervoUstandigung  der  Blutstillung. 

Drainage  mit  Xeroformgaze,  welch'  letztere  der  Jodoformgaze  wegen 
ihrer  leichteren  Sterilisierbarkeit,  ohne  Sublimation,  weit  vorzuziehen 
ist,  nach  der  Scheide.  Xeroformgaze  und  Gummidi'ainage  in  der  Mitte 
vor  der  Blase  und  in  beiden  Wundwinkeln.  Naht  der  Bauchdecken  an 
ihre  alte  Stelle.  *  » 


Prof.  JuLLiARD,  Genf  : 

Anaesthesie  vermitteUt  Ether. 

Anesthésie  par  l'éther. 

Extrait  du  Congrès  français  de  chirurgie,  15""  session,  1902. 

(Félix  Alcan,  éditeur,  Paris.) 

JuLLURD  hat  seit  1877,  9289  Etherisationen  vorgenommen,  ohne  Todes- 
fall;  es  wurden  zwar  postoperative  Pneumonien  beobachtet,  allein  dièse 
hatten  ihren  Grund  nicht  in  der  Ether- Verabfolgung.  Die  eigentliche 
Ether- Pneumonie  muss  sofort  in  Scène  treten,  sobald  der  Ether  mit  den 
Athmungsorganen  in  Berûhrung  gekommen  ist  ;  eine  Pneumonie  aber, 
die  erst  nach  mehreren  Tagen  oder  gar  Wochen  auftritt,  hat  eine  Incu- 
bationszeit  durchgemacht  und  ist  unter  die  infektiosen  Lungenenizilnd- 
ungen  zu  klassifizieren. 

Die  sogenannten  Ether-Pneumonien  treten  selten  doppelseitig  auf, 
wàhrend  sie  doch  gerade  aile  Lungenbezirke  befallen  sollten  ;  es  ist  aus 
dieser  Ueberlegung  die  Schlussfolgerung  abzuleiten,  dasa  die  «  Ether- 
pneunwnien  »  mit  dem  Ether  selhst  nichts  zu  ihun  haben. 

Es  mQssen  also  wohl  andere  Ursachen  mit  im  Spiele  sein,  wie  : 

1.  Erkftitung  wâhrend  der  Opération. 

2.  Natur  der  Opération  :  Innere  Einklemmung  von  Hernien,  Gastro- 
tomie,  Appendicitis. 

3.  Infektion.  (Verschlucken  von  Schleim  etc.)  Embolien. 

Wenn  Julliard  bis  jetzt  keine  ûblen  Zufalle  zu  verzeichnen  hat,  so 
fûhrt  er  dies  auf  zwei  Umstande  zurûck: 

*  Siehe  auch  unter:  <  Mitteilungen  (xus  àrztîichen  Gesellschaften  »  :  Medizinische 
Gesellschaft  der  Stadt  Basel  :  Prof.  v.  Hebff  :  Beginnendes  Portio-Carcioom  mit  dazu 
gehôrigen  carcinomatAsen  Beckendraseo. 
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1.  Respektierung  der  Gegenanzeîgen  des  Ethers  und 

2.  Art  und  Weise  der  Verabreichung. 

1.  Gegen-Ameigen:  Emphysem,  chronische  Bronchitis,  katarrhalische 
Affektionen  der  Trachea. 

2.  Art  und  Weise  der  Verabreichung. 

Die  Narkose  muss  einer  Person  ûbertragen  werden,  die  damit  voll- 
stftndig  vertraut  ist;  der  psychologische  Zustand  des  Patienten  spieit 
eine  grosse  Rolle.  Zuerst  werden  20  gr.  Ether  auf  die  Maske  gegos.<en 
und  dièse  letztere  dem  Gesicht  langsam  genfthert,  so  dass  im  Beginne 
immer  noch  frische  Luft  einstrômen  kann.  Der  Patient  soll  durch  die 
Nase  athmen  und  Mund  und  Augen  schliessen.  Nach  l  bis  2  Minuten 
giesst  man  eine  zweite  Dosis  Ether  von  ca.  20  gr.  auf. 

Man  darfdie  Maske  nie  fur  Uingere  Zeit  imnwbil  auf  dem  Qesichte 
lassen;  sondern  soll  sie  hftufig  aufbeben,  um  den  Patienten  beobachten 
und  ihm  frische  Luft  zufûhren  zu  kOnnen. 

Vor  sâmmtlichen  Ether- Anftthesien  (mit  Ausnahme  von  Kindern)  ^ird 
eine  Morphiuminjektion  applicirt.  80  Minuten  spâter  wird  mit  der  Nai'- 
kose  begonnen. 

JuLLiARD  ist  ein  geschworener  Feind  der  sogenannten  Erstickungs- 
méthode. 

Nach  25  jâhriger  Erfahrung  ist  Juluard  im  Falle  folgende  Sfttze  als 
zu  Recht  bestehend  zu  proklamieren  : 

Der  Ether  ist  viel  weniger  gefàhrlich  als  dos  CMoroform. 

Der  Ether  fUhrt  die  Anaesthesie  ebenso  gut  herbei  wie  das  Chlorofonn. 

Der  Ether  ist  das  Vorzugs-Anœstheticum. 

Das  Chloroform  ist  fur  die  Fàlle  zu  reservieren,  bei  denen  der  Ether 
contraindicirt  ist. 


Dr.  H.  Ki&LLSR,  Rheinfelden: 

Ueber  die  Solbadbehandlung  wâhrend  der  Chraviditit. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung  1902.  Nr.  32.) 

L  KsLLEa*  hat  nachgewiesen,  dass  die  Schwangerschaft  durch  eine 

absolute  und  relative  Verminderung  der  Oxydationsprozesse  der  stick- 

stoff haltigen  Kôrperelemente  charakterisirt  ist. 

'  Kbllbh:  Die  ErnfthruogRTorgftnge  im   Puerperium.  6yD»oologia  Helretica  II, 
pag.  41. 
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II.  Folgendes  sind  die  haiiptsàcklichsten  Verânderungen,  die  tvùhrend 
der  QravidiUU  beobachtet  werden  : 

Vermehrung  der  Blutmasse  bei  gleichzeitiger  Verarmung  an  wesent- 
lichen  Bestandteilen  ;  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  der  stick- 
stoffhaltigen  Verbindungen  ;  Verminderung  der  Urinmenge,  des  Harn- 
8tofl^  und  des  Gesammtstickstoffs  ;  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels 
und  die  Verminderung  der  Oxydationen  der  Eiweiskôrper  sind  in  engera 
Zusammenhang  mit  den  Leberfunktionen  etc.  etc.  wie  Obesitas,  Verstopf- 
ung,  Ikterus,  Erbrechen,  geringere  Widerstandsffthigkeit  der  Schwang- 
eren  gegen  krankmachendeEinflûsse;  Steigerung  der  Arbeitsleistung  des 
Herzens  und  der  Gefâsse,  Verftnderung  der  HautUltigkeit,  psychisclie 
Depressionszust&nde. 

in.  Vergleicken  tvir  damit  nun  diephysiologische  Wirkung  der  Solbùder: 


Physiologie  der  OraviddUU. 

1.  Verlangsamung  der  Cirkulation. 

2.  Tràgheit  der  Darmtâtigkeit  und 
Verlangsamung  der  ïatigkeit 
der  Drûsen  des  Verdauungs- 
traktus. 

3.  Obesitas. 

4.  Hamverminderung. 

5.  Verminderung  des  Gesammt- 
stickstoffs im  Urin. 

6.  Verminderung  des  Harnstoffs. 

7.  Verminderung  des  KoeflSzienten  : 
Harnstoff-N;  Gesammt-N  (84,77o 
im  Mittel). 

8.  Verminderte  Oxydation  und  As- 
similation, daher  Verminderung 
des  Stoffwechsels. 

9.  Depressionszustândeu.Schwâche- 
gefûhl. 


Physiologische  Wirkung  der 
Solbàder. 

1.  Kraftigung  der  Cirkulation. 

2.  Kraftigung  der  Danntâtigkeit, 
erhôhte  Sekretion  der  Drtisen  des 
Verdauungstraktus. 

3.  Vermehrter  Fettumsatz. 

4.  Harnvermehrung. 

5.  Vermehrung  des  Gesammtstick- 
stoffs im  Urin. 

6.  Vermehrung  des  Harnstoffs. 

7.  Vermehrung  des  Koeffizienten  - 
Harnstoff-N:    Gesammt-N    (80- 

91  7o). 

8.  Vermehrte  Oxydation  und  Assi- 
milation, daher  Vermehrung  des 
Stoffwechsels. 

9.  Steigerung  der  Lebensprozesse 
und  gchobenes  Krâftegeftihl. 


IV.  Litteratur-Durch/orschung. 

\ .  IndiccUionen  filr  denOebrauch  derSoïbdder  wàhrend  der  Gh-aviditât 

A.  Die  physiologische  Schwangerschaft. 
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B.  Zvfâllige  Erkrankungen,  welche  die  sonst  normale  Schwangerschaft 
komplizieren,  wie:  allgemeine Schwâchezustânde, protrahirteRekonvales- 
cenz,  Phosphaturie,  Anœmie,  Chlorose,  Skrofulose,  08teomalacie,Rheuina- 
tismus,  Gicht,  Erkrankungen  der  Kreislauforgane,  Herzfehler,  Varicen, 
chronische  Lymphangitis. 

C.  Pathologische  Schwangerschaften  infolge  Anomaiien  der  Sexualor- 
gane  und  des  Eies, 

D.  SchwOchlkhe  Kinder, 

VI.  Kontraindikationen  fur  Solbadkuren  sind  die  fur  Frauen  in  nicht 
gravidem  Zustande  bestchenden. 

VIL  Die  Behandhmg  besteht  vor  allem  in  Bodern,  mit  nachfolgender 
streng  durchgefûhrter  Bettruhe,  3  bis  5  mal  wôchentlich;  derSalzgehalt 
betrâgt  gewôhniich  1  bis  4  7o  î  ^b^*'  *^uch  hôhere  Konzentrationen,  bis 
ûber  6  Vo;  Temperatur  zwischen  33^  imd  35°  C.  Die  Dauer  der  Bader 
betragt  15  bis  30  Minuten;  was  die  Zeit  der  Schwangerschaft  anbetrifft, 
so  kônnen  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  derselben  Bâder  genommen 
werden  ;  grôssere  Vorsicht  ist  allerdings  in  den  ei-sten  3  bis  4  Monaten 
angezeigt  und  zwar  besonders  zur  Zeit  wo  die  Période  sich  sonst  einzu- 
stellen  pflegt.  Nach  dem  Bade  ist  eine  gute,  trockene  Abreibung  an- 
gezeigt. 

VIII.  Kellkr  stellt  zum  Schlusse  folgende  Thesen  auf. 

1.  Weder  die  normale  noch  die  pathologische  Schwangerschaft  an  und 
fiir  sich  sind  eine  Oegenanzeige  fur  Solbâder. 

2.  Es  liegt  sowohl  im  Interesse  der  Mutter,  als  des  Kindes,  wàhrend 
der  Oraviditêt  Solbadkuren  gébratichen  zu  lassen,  wenn  eine  Anzeige 
dafiir  besteht 

3.  HabitueUer  Abortiis  oder  Neigung  zu  Frilhgéburt  sind  eine  Ameige 
Jiir  Solbadkuren, 

4.  Frauen,  welche  durch  Schwangerschaft,  Oeburt  und  WochenbeU  er- 
fahrungsgentâss  sehr  geschwâcht  oder  erschopft  werden,  sind  einer  Sol- 
badkur  wàhrend  der  Graviditàt  bedilrftig, 

5.  Fur  Frauen,  welche  bereits  schwCUshliche  oder  gar  nicht  lebens- 
fàhige  Kinder  zur  Wdt  gebracht  haben,  sind  Solbadkuren  bei  spùteren 
Schwangerschajten  indizirt. 
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Dr.  Albert  Kociler,  Bern  : 

Ueber  Morbus  Basedowi. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Kocher  in  Bern. 

(Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 

Neunter  Band.  Erstes  und  zweites  Heft  1902.) 

A.  Kocher  hat  aus  der  Spital-  und  Privatpraxis  seines  Vaters  das  ge- 
sammte  Material  ûber  Basedow'sche  Krankheit  aus  den  Jahren  1883  bis 
1899  gesammelt  und  verarbeitet.  In  der  304Seiten  starken  Arbeit  werden 
93  Fâlle  eingehend  besprochen  und  an  Hand  einer  reichen  Litteratur- 
durchsicht  (1423  bibliographische  Angaben)  kritisch  beleuchtet. 

Den  Oyn^kologen  interessiert  hauptsâchlich  das  Kapitel  tlber: 

a  Erscheinungen  von  seiten  des  Genitalapparates  » 
das  wir  wôrtlich  wiedergeben  : 

«  Eine  Erkrankung  der  Genitalien  wurde  bei  keiner  der  58  Patient- 
innen  nachgewiesen,  ausser  einem  Descensus  uteri,  sonst  niemals  Verân- 
dernngen,  auch  keine  Atrophie,  wie  sie  Theilhabbr,  Klkinwâchter, 
JoNiN  etc.  als  hâufigen  Befund  und  teilweise  auch  als  Ursache  der  Krank- 
heit beschrieben.  Es  wtlrde  unser  Befund  ganz  mit  S^enger  ûberein- 
stimmen,  welcher  die  Genitalbefunde  als  zufallige  bezeichnet.  Atrophie 
hat  er  zwar  ab  und  zu  gefunden  etc.  etc. 

Menses,  Bei  nicht  weniger  als  43  von  den  58  weiblichen  Basedow-Fâllen 
wurde  n)it  der.  Krankheit  eine  Verànderung  der  Menses  beobachtet. 
Und  zwar  war  bei  42  FâUen  die  Verànderung  eine  im  Sinne  einer  Ab- 
nahme,  nur  bei  Fall  22  wurden  die  Menses  mit  der  Erkrankung  stftrker. 
In  22  Fâllen  btieben  die  Menses  regelm&ssig,  nahmen  aber  an  Intensitât 
bedeutend  ab;  in  10  Fallen  wurden  sieaussetzend,  in  7  seltener  und  in  3 
endiich  trat  Cessatio  mensium  ein.  Bei  6  der  Grenannten  waren  vor  der  Er- 
krankung pit)fuse  Menses  vorhanden,welche  mit  fortschreitender  Krank- 
heit immer  abnahmen.  Wir  machen  auf  dièses  fast  gar  nicht  gewûrdigte 
(Abram,  Mattiesen,  Ditisheim),  aber  entschieden  hàtifige  tiud  richtige 
Symptom  der  "Basedow'schen  Krankheit  ganz  besonders  aufmerksam. 

Ob  wir  in  diesem  Befunde  etwas  mehr,  als  ein  blosses  Krankheits- 
symptom  erkennen  soUen,  ist  zur  Zeit  noch  fraglich.  Wir  halten  es  aber 
nicht  fur  ausgeschlossen,  dass  eine  engere  Beziehung  dièses  Symptoms 
zur  Krankheit  besteht.  Die  schwftcheren  Menses  waren  seiten  ein  An- 
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fangssymptom  (nur  in  3  Fâllen),  sondern  werden  es  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  meist  entsprechend  ihrem  Gi*ade.  Es  ist  also  jedenfalls  nicht 
gerechtfertigt,  die  Verânderung  der  Menses  als  ursachliches  Moment  fur 
die  Krankheit  hinzustellen.  Wir  betmchten  sie  als  ein  hftufiges  und 
wichtiges  Symptom  derselben. 

Eine  Verânderung  der  Brustdrusen  wurde  bei  17  unserer  Patientînnen 
konstatiert,  indem  sie  angaben,  dass  die  Mammae  seit  der  Erkrankung 
abgenommen  haben.  Es  konnte  jedoch  in  keinem  Falle  eine  vôllige, 
eigentliche  Atrophie  konstatiert  werden.  Dagegen  wurden  auch  in 
Fâllen,  bei  denen  den  Patientinnen  keine  Verânderung  aufgefallen  war, 
dièse  eher  klein,  aber  wohl  gebildet,  von  guter  Konsistenz,  gefunden, 
ûberhaupt  ein  Verhalten,  wie  es  jugendliche  Mammœ  zeigen,  und  zwar 
war  dies  etwa  nicht  nur  der  Fall  bei  jûngeren  ledigen  Patientinnen, 
sondern  die  Mammae  altérer  Kranken,  welche  schon  mehrfach  geboren 
hatten,  warenzur  jugendiichen  Form  und  Konsistenz  zurûckgekehrt.  » 

Nur  in  Fall  76  waren  schlaflFe,  senile  Mammae  vorhanden.  b 

A.  KocHER  bespricht  dann  im  Verlaufe  seiner  Abhandlung  die  ein- 
zelnen  Symptôme  in  Bezug  auf  ihr  VerhaUen  nach  der  Opération  und 
unter  «  Symptôme  des  Oenitalapparates  »  sagt  er  folgendes  : 

«  Wir  haben  oben  auf  die  Wichtigkeit  der  Menstruationsvei-ândening 
bei  der  Basedow' schen  Krankheit  aufmerksam  gemacht.  Bei  der  Heilung 
der  Krankheit  ist  die  Reglierung  der  Menses  von  eminenter  Bedeutung, 
indem  sie  sich  ganz  genau  an  den  Fortschritt  der  Besserung  hâlt. 
Haben  die  Menses  ganz  aufgehôrt,  so  treten  sie  meist  nicht  sofort 
wieder  ein.  Sie  zeigen  sich  erst  schwach  wieder,  um  oft  nach  einigen 
Monaten  oder  noch  langer  normal  zu  werden,  und  zwar  konnten  wir 
stets,  wenn  die  Menses  wieder  normal  geworden  waren,  eine  voUstândgie 
Restitution  der  ûbrigen  Krankheitssymptome  beobachten  ;  hâufig  wurde 
auch  erst  dann  von  den  Patientinnen  ein  vôUiges  Wohlbefinden  ange- 
geben.  Eine  Verschlimmerung  zur  Zeit  der  Menses  nach  der  Opération 
haben  wir  nur  selten  beobachtet,  fast  nur  in  Fâllen,  die  ûberhaupt  an- 
fallsweise  Exacerbation  der  Krankheit  vor  der  Opération  zeigten.  Bleibt 
eine  Besserung  in  Bezug  auf  Menstruation  lângere  Zeit  ans,  so  ist  dies 
als  prognostisch  ungttnstig  aufzufassen. 

Es  bestàtigt  also  der  postqperative  Verlauf  resp,  dos  Wiederauftreten 
normaler  Menstruation  in  voUem  Masse  unsere  oben  angegehene  Bedent- 
ung  der  MenstnMtionsstërungen  in  der  Sympiomatologie  der  Basedow* 
schen  Krcmkheit, 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  27  - 

Die  Zunahme  der  Brûste  nach  der  Opemtion  ist  hâufig  eine  bedeut- 
ende  und  betrifift  auch  in  vielen  Fallen  den  Drûsenkôrper.  Immerhin 
ist  die  oft  ganz  auffallige  Zunahme  des  Panniculus  hier  natûriich  beson- 
ders  sichtbar.  » 

Ânmerkutig  des  Beferenten  :  Kleinwâchtbr  hat  in  der  «  Zeiischrift  fur  Gehurts- 
kûife  und  Gynsekologie  »  y  Bd.  XVI  Heft  1,  die  Frage  nach  dem  Genitalbefnnd  bei 
Morbus  Basedotcii  ebenfalls  kritiscb  studiert.  Aus  der  durcbgegaDgenen  Litteratur 
giog  klar  und  deutlich  hervor,  dass  der  Genitalbefund  bei  Morbus  Basedowii  noch 
Dicht  sichergeKtellt  sei.  Kleinwâchteb  teilt  nuD  einen  eelbst  beobachteten  Fali  tnït, 
der  beweist.  dass  der  Morbus  Btisedauni  vorzeitige,  tiefgreifende  trophische  StOruDgen 
der  weiblichen  Sexualorgane,  mit  nachfolgender  FunctioDsaufhebuog  derselben,  her- 
Yorzurufen  vermag.  Der  vorliegende  Befund  ist  dann  ganz  der  gleiche,  wie  bei  der 
normalen  Altersatrophie  der  Sexualorgane.  Dièse  vorzeitige  Atrophie  kann,  wie  dies 
Footb's  Fall  best&tigt,  auch  die  Mammœ  mitbefaUen  etc. 

Im  CentrcUblcUtfUr  Oynœkologie  Nr.  10,  1892  kam  Kleinwâchter  an 
Hand  von  zwei  weiteren  Beobachtungen  nochmals  auf  das  obige  Thema 
zurûck:  Die  Zahl  der  bis  jetzt  publizirten  FâUe  ist  jedenfalls  zu  gering, 
um  ein  endgttltiges  Urteil  zu  fâllen,  wann  bei  Morb.  Based.  das  Sexual- 
system  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  wann  nicht. 

Theilhaber  hat  des  weiteren  in  einer  hûbschen  ZusammenstcUung 
(Arch.  f.  Gyn.  49  Ed.,  1  Heft,  1895)  an  Hand  der  in  der  Litteratur  vor- 
handenen  Fftile  und  an  Hand  von  4  eigenen  Beobachtungen  :  «  Die  Be- 
ziehnngen  der  Basedov/schen  Krankheit  zu  den  Veràndenmgen  der 
weiblichen  Oeschlechisorgane  »  erôrtert. 

Derselbe  Autor  hat  des  weitern  das  kasuistische  Material  mit  Rûcksicht 
auf  die  gegenseitige  Beeinflussung  der  Verândérungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane  und  des  Morbus  Basedowii  in  einzelne  Rubriken  gebracht. 

Es  berichten  ûber  : 

I.  Verdnderungen  in  der  Oraviditàt 

A.  Besserung  bezw.  Heilung  des  Morb.  Ba^ed.  die  Autoren  : 
Charcot,    Trousseau,   Baskdow,   Moore,  Cori.ieu,   Huard,   Souze- 

isrrB,  Westedt. 

B.  Verschlechterung  des  Morb.  Based.  bezw.  Entstehung  die  Autoren: 
Freund,  Hennio,  y.  Wboker,  Roberts,  Hjëbbrlim,  Hutghison,  Homên, 

Renaut,  Cantilena,  Raymond-Sérieux,  Lewin,  StrCmpell,  Beniokb. 

IL  Ver&nderungen  im  Puerperium. 
A.  Besserung  bezw.  Heilung  die  Autoren  : 

Freùnd,  Hennio,  Sangbr,  y.  Wecker,  Roberts,  Homên,  Basedow, 
Renaut,  Westedt. 
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B,  Beginn  des  Morb.  Based.  in  puerperio  bezw.  in  lactatione  die 
Autoren  : 
Charcot,  Rockwell,  Môbiijs,  Mendes  de  Léon  etc.  etc. 

III.  Beziehung  des  Morb.  Based.  zu  Operationen  am  Qenitcdsystem. 

A,  Auftreten  dieser  Krankheit  nach  der  Entfernung  der  Ovarien  sah 
Mathieu. 

B.  Besserung  der  Ki-ankheit  nach  der  Entfernung  einos  Myoms  be- 
obachtete  Wettergren. 

IV.  Ziisammentreffen   von   Morb,  Based,  mit  airophischen  Prozessen 

im  Qenitalsysteni, 
Hierûber  liegen  Berichte  vor  von  Freund,  Kleinwâchter  (3  Falle) 
und  eigene  Beobachtungen  (2  Fâlle)  etc.  etc. 

V.  Zusammentreffen  von  Morb.  Based,  mit  anderen  Erkrankungen  des 

weiblichen  Genitalsystems, 
Ein  Fall  von  Mannheim;  zwei  Falle  vom  Verfasser. 

VL  Normale  Oenitalien  bei  Morb.  Based. 
Jedenfalls  sehr  hâufig;  ausdrûcklich  festgestellt  von  Sâkger,  Maxn- 

HEIM. 


Dr.  0.  Kreis,  Basel  ^  : 

Kraurosis  und  Ulcus  rodens  vulvœ.  * 

Aus  dem  Frauenspital  Basel. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  1,  pag.  11,  1902.) 

Bis  jetzt  sind  nur  5  sicher  beschriebene  Fâlle  von  «  Kraurosis  und 
Ulcus  rodens  vulvae  w  beschrieben  worden  und  zwar  von  Breisky,  Pbters, 
M.  Martin,  Orthmann  und  von  Mars. 

Ein  in  der  v.  HERPp'schen  Klinik  beobachteter  Fall  wird  deshalb 
detaillirt  mitgeteilt: 

*  Vorgetragen  in  der  Med.  Geseilschaft  von  Basel. 

'  Unter  Ulcus  rodens  versteht  Kreis  (ScHifAUs,  Kaupmann,  Gsbeiard  u.  a.)  ein 
flàchenhaft  sich  aushreitendes  Hautcarcitiom,  welches  flache  Geschwûre  bildet^  an 
denen  sich  stellenweise  VernarbungRprozesse  nachweisen  las^n. 
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I 

42^ltjâhrige  Hausfrau,  4  mal  geboreo;  seit  Jahren  starkes  Juckeo  an  denâusseren 
Genitalien.  Vor  4  Jahren  wurde  am  linkeo  Labium  migus  eine  Warze  excidirt;  vor 
IVj  Jahren  trat  eine  frische  Warze  links  oben  neben  der  Clitoris  auf. 

Die  àusseren  Genitalien  sind  stark  geschrumpft,  die  Haare  daselbst  grôsstenteils 
angge^fillen  ;  die  Clitoris  ist  TÔllig  geschwunden  ;  die  kleinen  Labien  fehlen  voUstândig  ; 
der  Vulvareingang  weisslich  rerfôrbt,  stark  verengt;  die  Haut  sehr  rissig  und  sprôde. 
(Symptomencomplex  der  Kraurosis.  Réf.) 

Links  neben  der  Clitoris  einehaselnussgrosse,  hôckerige  Hautwarze,  dicht  darunter 
befindet  sich  ein  10  Ct8.-Stûck  grosse»  (jeschwûr  mit  ziemlich  glatter,  roter  Oberflâche, 
defjsen  Rânder  yernarbt  und  dessen  Grund  Terhârtet  ist.  (Ulcus  rodens  vulvsp.  Réf.) 

Probeexeision  bestâtigte  die  Diagnose:  Carcinom. 

Dos  Geschwûr  mit  dem  darûber  sitzenden  Papillom  und  einem  StQck  kraurotisch 
verânderter  Haut  wurde  weit  im  Gesunden  umschnitten. 

Mikroskopisch  findet  sich  folgendes:  Die  Epidermis  der  kraurotisch 
verânderten  Partien  ist  ganz  erheblich  verschmâlert,  die  Zeilkerne  der 
Homschicht  sind  âusserst  blass.  Die  Verschmàlerung  im  Rete  Malpighi 
geht  soweit,  dass  an  einzelnen  Stellen  nur  zwei  bis  vier  Zellager  tlber- 
einander  sich  befinden. 

Recidiv  in  der  rechtseitigen  Inguinaldrûse. 

Kreis  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  dem  Prozess  der  Schrumpfung  jeden- 
falls  ein  Stadium  der  Hyperplasie  und  Hypertrophie  vorausgeht,  dass 
aiso  das  Leiden  einen  entzûndlichen  Charakter  an  sich  tràgt;  auch  ist 
er  geneigt,  mit  Veit  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  Pruritus 
und  Kraurosis  anzunehmen. 

Wie  son  man  nun  die  Entstehung  des  Ulcus  rodens  in  den  kranken 
Hanipartien  erklâren?¥jS  ist  denkbar,  dass  die  fortwâhrenden  Wasch- 
uDgen  in  dem  anfanglich  vielleicht  gutartigen  Ulcus  Veranlassung  zu 
einer  malignen  Wucherung  abgegeben  haben.  Die  Reibung  der  Kleidor 
mag  diesen  Reiz  dann  noch  unterhalten  haben. 

Wichtig  fur  den  Praktiker  ist  die  Thatsache  der  frûhzeitigen  Meta- 
stasenbildung,  die  zu  einer  Zeit  anatomisch  sich  schon  iSndet,  in  der 
klinisch  absolut  noch  nichts  zu  eruiren  ist,  die  uns  zwingt,  mit  der  Exstir- 
pation  des  vulvaren  Krankheitsherdes  eine  grûndliche  Ausrâumung  der 
beiderseitigen  Inguinaldrûsen  zuverbinden,  gleichgûltig  ob  manDrûsen 
fUhlt  oder  nicht.  i 
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Dr.  P.  KwoROSTANSKr,  Zurich  : 

Chondrofibrom  des  Utérus. 

Aus  der  Univei-sitats-Frauenklinik  in  Zurich. 

(Beitrâge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie, 

Band  32, 1902.) 

Da  die  Knorpel  und  Knochen  in  grossen  Massen  enthaltenden  soliden 
Geschwûlste  des  Utérus  ungewôhnlich  selten  sind  und  der  Versucb,  ihre 
Herkunft  zu  erklâren,  auch  einigermassen  die  Aetiologie  der  Tumoren 
im  Allgemeinen  berûhrt,  so  hat  sich  Kworostansky  dazu  entschlossen, 
diesbezûgliche  Untersuchungen  zu  verôffentlichen. 

Das  zum  Studium  benutzte  Praepai-at  wurde  im  Dezember  1899  in  der 
Zurcher-Frauenklinik  durch  abdominale,  totale  Exstirpation  einesfibi-o- 
matôsen  Utérus  gewonnen;  es  bestand  aus  zwei  grossen  Geschwttlsten: 


Fijr.  12. 
Photographie  des  makroskopischen  Pra])îirAte8.   a  SubmucCKes  Fibroni,  fk  intersti- 
tieller  Fibromknoten,  m  Musculatur  des  Utérus,  h  knocheû-knorpelartige  Partieen, 
h  subserOses  Fibrom  (halbirt)  in  schleimiger  Kntartuiig,  o  cystôs  entartetes  Ovariiim. 
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1.  Aus  dem  submucôsen  Uterusfibrom  Fig.  12a,  das  runde  Form, 
hôckerige  Oberfl&che  und  im  Ganzen  harte  Consistenz  batte. 

2.  Auf  dem  Corpus  uteri  recbts  sass  eine,  mit  ihm  durcb  einen  dicken 
Stiel  verbunden,  ebenso  grosse  Geschwulst,  von.  glatter  Oberflâche, 
weicher,  sulziger  Consistenz,  von  der  unablôsbaren  Serosa  ûberzogen. 
Boim  Versuch  den  Haupttumor  aufzuschneiden,  sticss  man  im  Fundus 
uteri  auf  einen  harten  Kôrper,  2  bis  3  cm.  in  der  Tiefe  gelegen.  Der 
Tumor  musste  desshalb  durchsâgt  werden.  Auf  der  Scbnittflâche  war 
die  Muskulatur  des  Utérus  IVj  bis  2  cm.  dick  ;  sie  hebtsicb  durch  ihren 
compacten  Bau  und  ihre  rote,  fleischige  Farbe  sehr  schwach  von 
zwei  weissen  runden,  charakteristisch  gebauten  Fibrômchen  in  der  Wand 
des  Utérus,  wie  auch  von  dem  gallertig  aussehenden  Gewebe  der 
ûbrigen  submucôsen  Neubildung  mit  sehr  grossen  verkalkten 
knochenknorpeiartigen  Partieen,  ab.  Dièse  verkalkten  Partien  (davon 
die  grOsste  77»  cm.  Lange  und  4'/,  cm.  Breite  bat)  sind  von  weiss- 
geiber  Farbe,  hart,  bestehen  makroskopisch  aus  Knochen  mit  erbsen-  bis 
bohnengrossen  Knorpeleinsprengungen.  Ausser  einem  grossen  knochen- 
knorpeligen  Knoten  fand  sich  im  Fundus  uteri  noch  ein  ebensolcher 
Kern  von  2  cm.  Durchmesser  mit  zwei  erbsengrossen  Knorpeleinlager 
ungen.  Nahe  der  Cervix  uteri,  untor  der  Musculatur,  im  Fibromgewebe, 
lag  ein  bohnengrosser,  durchsichtiger  Kern  von  ovaler  Form,  mit 
Knochenknorpel  rings  herum. 

Es  folgt  nun  eine  âusserst  gewissenhafte  histologische  Bearbeitung 
des  durch  Opération  gewonnenen  Préparâtes.  Das  Verstandniss  der 
vorliegenden  Verhâitnisse  wird  durch  14  mikroskopische  Abbildungen 
wesentlich  erleichtert. 

Die  Schlussfolgerungen  der  KwoROSTANSKY'schen  histo-pathologischen 
Studien  sind  folgende. 

1.  Knorpd,  osteoides  Oewehe  und  Knochen  kônnen,  in  den  mannig- 
faltigsten  Formen,  aus  dem  zélligen  und  faserigen  Bindegewebe 
eines  Uterusjihroms  hervorgehen. 

2.  Osteoide  Balken  und  Knorpel  tragen  bestândig  solchon  Charakter 
wie  das  ihm  zur  Matrix  dienende  Bindegewebe;  aus  zelligem  Binde- 
gewebe werden  die  gleiche  Zeilform  beibehaltende  osteoide  Balken 
und  Knorpel  produzirt;  aus  dem  faserigen  Bindegewebe  kommen 
osteoide  Balken  mit  faseriger  Natur  der  Grundsubstanz  und  Binde- 
gewebsknorpel  zum  Vorschein;  netzartiges  und  elastisches  Binde- 
gewebe produziren  entsprechende  Arten  von  Knorpel. 
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H.  Die  osteoiden  Balken  gehen  continuirlich  in  hyalines,  wie  faserig<'s 
Bindegewebe  Uber. 

4.  Knochengewebe  (Spongiosa)  bildet  sich  aus  osteoidem  Gewebe,  ans 
Knorpel  und  direct  aus  Bindegewebe  und  zeigt  keinc  Neigung 
zum  Wachsthum,  keine  Osteoblasten,  keine  Riesenzellen  und  keine 
Kerntheilungen. 

5.  Das  zur  Matrix  dienende  Bindegewebe  erfâbrt  vor  der  Metapla*<io 
eine  régressive  Métamorphose,  die  sich  in  hyaliner  Aufquellung  und 
Entartung,  in  schleimigerEntartung,  in  Verfettung  und  in  Verkalk- 
ung  âussert. 

G.  Am  Knorpel  und  am  osteoiden  Gewebe  wird  eine  Tendenz  zur 
Wucherung  nicht  beobachtei,  dagegen  einesolche  zur  Verflûssigung. 
zum  Zerfall,  zu  schleimiger  Entartung,  Verkalkung  und  Verfettung 
der  Zellen. 

7.  In  unserera  Fall  kann  man  nur  von  einem  knorpel-knochen- 
artigen  Neubildungsgewebe  in  regressivem  Stadium  sprechen. 
Knorpel  und  Knochen  sind  das  Product  eines  secundâren  Vor- 
gangs  in  einer  bindegewebigen,  zu  Grunde  gehenden  Geschwulst. 
In  anderen  Fâllen,  wie  z.  B.  bei  Chondrosarkomen,  wo  das  Matrix- 
gewebeselbst  in  progressivem  Stadium  sich  befindet,  findet  man  Knor- 
pel auch  als  junges,  wucherndes,  im  Wachsthum  begrififenes  Gewebe, 
doch  ist  eine  solche  Wucherung  nicht  eine  grcnzenloso, 
wie  sie  im  Sarkom  selbst  besteht,  weswegen  ich  sie  als  oinen 
Anpassungsact  des  Bindegewebes  an  die  âusseren  Verhaltnissc» 
betrachte. 

8.  Knorpel  und  Knochen  in  den  Geschwûlsten  sind  ûberhaupt  histoide. 
nie  organoide  Elemente  und  brauchen  zu  ihrer  Entstehung  keim* 
embryonalen  oder  abgesprengten  und  veriri-tcn  Keime,  obgleich 
von  solchen  im  Embryo  nicht  zur  Kôrperausbildung  verbrauchten 
Knochen-Knorpelanlagen  gleichnamige  Geschwûlste  entstehen 
kônnen. 

9.  Osteoide  Balken  und  Knorpelbalken  behielten  das  gleiche  Gefâ<is- 
system,  wie  das  zu  ihrem  Aufbau  dienende  Bindegewebe,  bei. 

10.  Bei  der  diffuson  und  rasch  von  statten  gegangenen  Verknorpelung 
des  Bindegewebes  wurden  aile  fremden  Elemente  der  Grundsub- 
stanz,  die  schon  vorher  dort  waren,  unter  hyaliner  Aufquellung  zu 
Knorpelzellen.  So  wurden  z.  B.  auch  die  Gefïlssendothelien  dem 
Anschein,  aber  nicht  den  Functionen,  nach,  zu  Knorpelzellen. 
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11.  Die  Gefasswânde  in  der  Geschwulst  entarteten  secundâr  hyalin,  da 
im  grôssten  Teil  des  so  entarteten  Fibroragewebes  sich  sogar  an 
vielen  osteoiden  Balken  und  im  Knorpelgewebe  verhaltnissmasig  noch 
viele  normale  Blutgefasse  fanden. 

\±  Die  Verkalkung  geschah  nicht  nur  an  stationàren  Gewebselementen, 
unter  dem  Zeichen  eines  regressiven  Prozesses,  sie  wurde  auch 
untersttttzt  durch  Kalkablagerung  aus  dem  Blute  in\s  Gewebe,  da 
viele  Gefâsse  im  hyalin  verânderten  Fibromgewebe  Kalkmassen  ent- 
hielten. 


Dr.  A.  Labhardt,  Basel  : 

Ein  Fall  von  a  Missed  labour  »  bei  Carcinoma  uteri. 

Aus  dem  Frauenspital  Basel. 

(Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  GynaBkologie.  Bd.  VI.  Heft  3,  pag.  437.) 

Es  gehôrt  zu  den  seltensten  Ereignissen  in  der  Geburtshilfe,  dass  bei 

einer  an  Carcinoma  leidenden,  schwangeren  Frau  die  Geburt  am  nor- 

malen  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  erfolgt,  dass  der  Zustand  eintritt, 

den  man  nach  Oldhams  Vorgang  als  «  Missed  labour  »  bezeichnc^t. 

Ein  in  der  Basler  Frauenklinik  beobachteter  Fall  verdient  daher  ge- 
wiss  grosses  Interesse: 

42jàhrige  Hausfrau.  Aufnahme  in  das  Frauenspital  Basel  am  9.  VI.  1902.  Diag- 
nose:  Zerfailendes  Cervixkarcinom.  Graviditat  ûber  den  Termin  (tote  Frucht).  Zer- 
set2Qng  des  Uterusin haltes. 

IndikaUon  zur  Opération:  Missed  labour \  Unmôglichkeit,  die  Geburt  durch  die 
Scheide  herbeizufûhren.  Fâulnis  der  Frucht. 

Opération:  am  10.  VI.  1902.  9  Uhr  morgens  (Prof.  v.  Herpf).  Sectio  cœsarea  nach 
PoRKO.  Nachmittags  unter  den  Erscheinungen  einer  Embolie:  Eodtùs  letalis. 

PcUhologisch-cmatiïmische  Biagnose:  Universelle  adhœsive  Pericarditis  ;  leichte 
Mitralinsuffîcienz  ;  gelbe  und  braune  Herzatrophie.  Stauungsleber.  Gastritis.  Nephri- 
tis-  parenchymatosa  duplex.  Hydronephrosis  duplex.  Carcinoma  cervicis  uteri  et 
}iarametrii.  Stenosierung  beider  Ureteren.  Cystitis.  Tuberculosis  apicum  pulmonum. 
Pleuritis  adhaesiva. 

Die  Komplikation  von  Oraviditdt  mit  Carcinom  der  Gebânnutter  ist 
kein  so  seltcnes  Ereigniss;  die  Fâlle  von  «  Missed  labour  »  aber  sind  sehr 
selten  und  die  entsprechende  Literatur  ist  sehr  kloin. 

Als  «  Missed  labour  »  wâren  im  Gegensatz  zu  «  Missed  abortion  »  aile 
die  Fâlle  zu  bezeichnen,  bei  denen  eine  lebensfàhige,  also  mindestens  28 
Wochen  alte  Frucht  im  Utérus  retiniert  wird. 
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Die  Erklârung  dicses  Zustandes  stôsst  auf  ziemlich  erheblict 
rigkeiten  ;  eine  sekundâre  Wehenschwâche  kann  man  auf  Ersch( 
zlehen  ;  aber  wie  soll  man  die  im  vorliogendon  Falle  bostanden 
Wehenschwâche  bei  Uteruscarcinom  crkliirenV 

Labhardt  kommt  nach  kritischer  Beleuclitung  die&es  Them; 
Schiuss,  dass  die  Frage  derpritnàrenWekemcJiwâche  bfdCmcit 
rorlàufig  noch  als  ungelost  betrachtet  werden  m  fisse, 

Endlich  wird  auf  die  sehr  wenigeii  analogen  Fàlle  von 
l'LOËL,  Pfannkuch,  Chantrkuil,  Libvek,  Miller,  etc*  eingcgai 

Die  «  Literatur  »  fûhrt  21  Arbeiten  auf. 


Dr.  C.  Meyer-Wirz,  ZQrîdi: 
Zur  forensischen  Bedeutung  des  FuerperaUiebers, 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte  Nf,  11,  pag.  521 

Ein  Wochenbett-Todesfall,  der  vor  pini^im  Jabren  in  Bayern 
richtlichen  Nachspiel  gerufen,  gibt  (■.  Mkyer  die  Voranlassun 
teressante  Thema  vor  dem  Forum  dor  Sclnv<M/er-Aorztï'  ztj  b* 

Prof.  HoFMEiER,  um  ein  Gutachten  darQber  ersucht,  ob  die  1 
img  (im  obigen  Falle)  der  Desinfektion  der  flusseren  Gesch 
und  der  Scheide  der  Kreissenden,  als  oin  VerstOï^s  gegon  die  I 
iirztlichen  Kunst  zu  betrachten  sei,  faim  zu  dem  Schiuss: 

«  Dass  eine  griindliche,  ohjektive  Desinfektimi,  sowohl  der  au 
ëchlechtsteile,  als  auch  der  Scheide,  vor  jedem  geburfshi^icfm 
f/eradezu  geboten  sel  und  dass  der  Arzt ,wehher  dièse  MasanQhh 
hisse,  sich  eines  Vergehens  gegen  dos  Sirafgeseizbuck  schiddig  j 

Es  erhoben  sich  energische  Protest<^  g^^g^'u  sobe^timmte  Pc 
linem  koineswegs  abgeklUrten  (jebivte  der  gebui-tshilHIdief 
laxo. 

In  erster  Linie  wàre  die  Frage  zu  djskutieren  :  «  Wolwr  sii 
Krankheitskeime,  welche  PuerperalfiRber  erzengen  und  wodttr 
tUeseïben  in  die  Wunden  des  (ienitaltrakins  eifigeimpfl? 

Aus  oiner  kurzen  Zusammenfassuîig,  di^r  ganz*^  llAndc  fûllï 
sclilâgigen  Literatur  geht  bervor,  dass  die  Baktefîologie  allein 
nicht  im  Stande  war,  die  Autoinjektioftsfrage  abzuklâren* 
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Wie  steht  es  mit  den  Restdtaten  der  kUnischen  Untersuchung?  Die  tiber- 
wâltigende  Mehrzahl  derGeburtshelferacceptiertgegenw&rtigdenStand- 
punkt  von  Bumm  :  a  Die  Inféktion  kommt  von  aussen  n,  und  wenn  auch 
zugegeben  wird,  dass  leichtere  fieberhafte  Erkrankungen  im  Wochenbett 
durch  die  Scheidenkeime  veranlasst  werden  kônnen,  so  sind  doch  die 
schweren  Puerperal-Sepsis-Todesftlle  immer  auf  eine  Kontaktinfektion 
zurùckzufûhren  ;  sonst  ist  die  Sdbstinfektum  nicht  wohl  dis  entlastentes 
Moment  fur  den  Arzt  oder  die  Rehamme  irfs  Feld  zufiihren;  anderer- 
seits  ist  es  nicht  gestattet,  die  Unterlassung  der  prophylaktischen  Scheid- 
endesinfektion  so  apodictisch  zum  Vergehen  gegen  das  Strafgesetzbuch 
zu  stempeln,  wie  Hofmeier  dies  in  dem  oben  erw&hnten  Falle  gethan 
hat 

Etwas  anders  liegen  die  Verhftltnisse  bei  dengonorrhoischen  Erkrank- 
ungen im  Wochenbett 

Eine  absolut  sichere  Differenzdiagnose  zwischen  der  eigentlich  puerpe- 
ralen  Sepsis  und  den  gonorrhoischen  Entzûndungsprozessen  im  Puer- 
perium  kann  nicht  in  jedem  Fall  gemacht  werden;  die  Gonorrhœ 
repràsentirt  allerdings  eine  Form  reiner  Autoinfektion,  welche  ohne 
Zuthun  oder  Unterlassungsstinde  des  Geburtshelfers  schwere  Erkrank- 
ungen bedingen  kann.  In  einem  gerichtlichen  Falle  mtisste,  um  die 
gonorrhoische  Aetiologie  einer  Puerperalaffektion  zu  erbringen,  festge- 
stellt  werden  : 

1.  Der  Gonococcen-Nachweis  ;  oder 

2.  Eitriger  Ausfluss  ans  der  Harnrôhre  ;  oder 

3.  Bennorrhœ  des  Neugeborenen: 

C.  Meyer  meint,  dass  durch  den  Nachweis  eines  dieser  Postulate  die 
Gonorrhœ  der  Wôchnerin  sicher  gestellt  sei,  dass  damit  aber  erst  die 
Môglichkeit  oder  hôchstens  Wahrscheinlichkeit  eines  atiologischen  Zu- 
sammenhanges  gegeben,  derselbe  jedoch  noch  keineswegs  bewiesen  sei. 
In  den  meisten  Fâllen  wird  ein  absoluter  Schuldbeweis  ausserordent- 
lich  schwierig  zu  erbringen  sein.  Die  Konsequenzen,  welche  dièse  foren- 
sischen  Erwâgungen  und  die  herrschenden  Anschauungen  tiber  die  Sel  bst- 
infektion  auf  unser  therapeutisches  Handeln  ausûben  sind  folgende: 

An  der  Spitze  der  prophylaktischen  Bestrebungen  steht  die  Desin- 
fektion  unserer  Hdnde;  in  zweiter  Linie  werden  wir  tinser  Hatipt- 
augentnerk  auf  die  objektive  Desinfektion  der  dusserenOeschlechtsteiledej' 
Kreissendèn  zu  richten  haben. 
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Von  prophylaktischen  Vaginalsptilungen  werden  wir  im  Allgemeinen 
absehen  ;  dagegen  hâlt  C.  Mkyer  eine  reichliche  Ausspûlung  der  Uterio- 
hôhle,  am  besten  mit  ausgekochtem  Wasser,  fur  zweckm&ssig  nach  Ein- 
griffen,  bei  welchen  dieHand  in  die  Gebârmutterhôhle  eingefùhrt  worden 
ist.  also  bei  schweren  Wendungen,  besonders  aber  nach  manuellen  Pla- 
centarlôsungen,  bei  denen  eine  Berûhrung  der  âusseren  Genitalien, 
besonders  der  nicht  zu  desinfizierenden  Pubes,  der  Bettwftsche  etc.,  oft 
nicht  zu  vermeiden  ist.  'Naeh  Ausgangszangen,  Extraktionen  und 
andern  kleinen  Eingriffen  kann  man  von  Vaginalspùlungen  ohne  R^ 
denken  absehen. 


Dr.  Karl  MCnch,  Genf  : 

Ueber  einen  Fall  von  Perforation  der  Hamblase  durch  einen  papille- 

matôsen  Auswuchs  einer  Dermoidcyste  des  linken  Ovariums. 

Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Genf. 

(Zeitschrift  fur  Heilkunde.  XXIH.  Band,  Heft  1, 1902.) 

Die  Perforation  der  Blasenwand  durch  Dermoidcysten  ist  ein  nicbt 
gerade  ausserordnetlich  seltenes  Ereigniss.  Die  wohl  zwei  Dutzend  Falle 
schrumpfen  aber  bedeutend  zusammen,  wenn  man  die  sozusagen  voll- 
wertigen  Fâlle  aussucht,  die,  sei  es  intra  vitam  oder  post  mortem,  hin- 
reichend  klargestellt  sind. 

Im  November  1900  hatte  Mûnch,  bei  der  Section  einer  51  jâhrigen 
Frau,  Gelegenheit,  als  zufâiligen  Nebenbefund  eine  solche  Perforation 
der  Blase  anzutreffen,  die  oflFenbar  noch  nicht  lange  bestehend,  wegen 
der  Geringfûgigkeit  ihrer  Symptôme  klinisch  nicht  diagnosticirt  wordon 
war: 

Am  16.  Nov.  1900  wurde  Pat.  in  agonalem  Zustande  auf  die  Genfer  Med.  Klinik 
aufgenommen  :  Schwierigkeit  Urin  zu  lassen  ;  Mufiger  Harndrang  und  best&ndig*^ 
Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Dièse  Beschwerdeu  hatten  schon  vor  einem  Jahi^ 
begonuen  und  sich  seitdem  allmàhlig  ver^chlimmert.  Der  Urin  soll  ôfteraleicht  blntig 
und  trilb  gewesen  sein. 

Nach  Erôffnung  der  Blase  sah  man  an  ihrer  hinteren  Wand,  etwas 
links  von  der  Medianlinie,  nâher  dem  Scheitel  als  dem  Fundus,  eine  mit 
graugelbemHarngriesbelegte  Proeminenz,  von  deutlich  papillomatôseoi 
Bau.  Nach  seiner  Grosse  und  Form  kann  dièses  Gebilde  mit  nichts 
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besserm  verglichen  werden,  als  mit  einer  Himbeere.  Bei  genauer  Be- 
^chtigang  erkennt  man  auf  ihm  mehrere  kurze  und  feine  blonde  Hâr- 
chen.  Die  Blasenschleimbaut  zeigt  in  der  nftchsten  Umgebung  des 
Tumors  eine  schmale,  ringf6rmige,  belle  Zone,  ofi'enbar  darch  Anœmie 
bedingt. 

Das  linke  Ovarium  zeigt  ein  walnussgrosses  Dermoid,  das  in  die  Blase 
perforirt  war  ;  eine  wirkliche  Verwachsung  mit  dem  Bande  des  Blasen- 
loches  batte  nicbt  stattgefunden,  sondern  es  fand  sicb  nur  die  um- 
gebende  Blasenserosa  mit  der  Cystenserosa  in  einer  ringfôrmigen 
Zonezusammengelôthet.  Die  VerdttnnungderBlasenwand  scheint  banpt- 
^chlich  auf  Ko6ten  der  Muscnlatur  eingetreten  zu  sein. 

Des  weiteren  wird  auf  die  genaue  mikroskopische  Beschreibung  des 
Torliegenden  Falles  eingegangen  und  die  in  der  Litteratur  sich  vorfind- 
^nden  Fâlle  kritisch  besprocben  ;  dièse  letzteren  mllssen  patbogenetisch 
in  zwei  Oruppen  getrennt  werden  : 

1.  Die  weitaics  grossere  Oruppe  bilden  die  Fàlle,  in  denen  die  Demioid 
<yste  vereitert  und  nach  Verwachsting  mit  der  Blase  und  ulcerativer  Ver- 
dxïnnung  der  doppelten  Scheidewand  ihren  InhaU  in  die  Blase  entleert, 
was  erfahrungsgemàss  pldtzlich  gescbiebt. 

2.  Die  Jdeinere  Oruppe  wird  von  den  viel  selteneren  F&llen  gebildet, 
in  denen  die  Blasenwand  durch  rein  mechanische  Durckwirkung  — 
«  Druckschwund  »  —  von  der  Dermoidcyste  aUmdhlig  durchbohrt  tvird. 


Dr.  Jakob  Nadler,  Seen  bei  Winterthur  : 
Ueber  Fussvorfall  bei  Schâdellage. 

(Correspondenz-Blatt  fttr  Scbweizer-Aerzte,  Nr.  7,  pag.  205, 1902.) 

22jâbrige  II.  Gebârende  ;  Geburt  dauerte  bereits  36  Stunden  :  Sp.  22. 
Cr.  25.  Fr.  28.5.  Ck)nj.  extern.  16,5.  Conj.  diagonal  9,5  cm. 

Die  Untersuchung  in  Chloroform-Narkose  ergab  eine  1.  Schâdellage 
unit  VorJaU  der  Nabelschnur,  des  rechten  Seines  und  des  rechten  Amies, 
bei  einem  aUgemeinverengten  Becken  mit  7,5  cm.  Conj.  vera. 

Da  das  Kind  tôt  war,  Kontraktionsring  bestand  und  der  Mutter  bei 
dem  18  Stunden  nach  dem  Blasensprung  ftusserst  gedebnten  unteren 
Uterinsegment  Uterususur  drohte,  wurde  sofort  in  tiefer  Chloroform- 
Narkose  zur  Entbindung  mittelst  Perforation  und  Extraction  geschritten. 
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Da  dabei  das  vorgefallene  Bein  sehr  genierte,  wurde  es  vorsichtig  ange- 
zogen  und  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  amputiert,  worauf  sich 
der  Stumpf  spontan  retrahierte  ;  Credé  nach  30  Minuten  ;  ausgetragenes, 
gut  entwickeltes  Kind.  Wfthrend  der  ersten  5  Wochenbettstage  ûbel- 
riechende  Lochien.  37-4-38  ;  100-104. 

Aetioîogisch  war  der  Extremitâtenvorfall  zweifellos  bedingt  durch  das 
enge  Becken  ;  sehr  auffallend  war  die  Geradlage  des  Utérus. 

Das  Vorliegen  eines  Fusses  bei  Schâdellage  ist  ein  relativ  seltenes 
Ereigniss. 

Folgt  eine  intéressante  litterarische  Studie:  Kaltenbaoh,  Zweifel, 
SchrOter,  Schauta,  Spieoblberg-Wieneb,  Nâgele,  Credé,  Hecker, 
DûHRssEN  etc. 

Neuerdings  wurde  oben  besprochene  Komplikation  in  zwei  Disser- 
tationen  von  Bem  *  und  Berlin  behandelt,  welche  nun  schon  mit  etwas 
grôsserem  Material  aufrûcken  und  der  Angabe  der  Lehrbûcher,  das 
Ereigniss  sei  bei  ausgetragenen  Kindern  so  selten,  entschieden  gegenûber 
treten. 

DdS  Schéma  fur  die  Behandlung  vonSchàdeUagemitFussvorfall  wAre 
nach  Nadler  folgendes  : 

«  Erst  Bepositionsverstœhe,  dann  die  Wendting  kurz  nach  Wasser- 
ahgang  und  so  lange  der  Schùdel  noch  beweglich  ist;  (nicht  beim  allge- 
mein  verenkten  Becken  J.  Steht  der  Schùdel  bereits  im  Becken,  oder  i^ 
das  Wasser  schon  lange  abg^ssen  —  abwartcn,  event.  Forceps  oder 
Perforation.  Bei  totem  Kind  tvilrden  wir  der  Perforation  iiberhaupi  ror 
Wendtmgsversuchen  den  Vorzng  gében.  » 

^  Anmerktmg.  Es  ist  hier  amPlatze  auf  die  Berner  Dissertation  etwas  eingehender 
zu  sprechen  zu  kommen  : 


Dr.  Joseph  ILeser: 

Ueber  Extremitâten-Vorfall  bei  Kopflage. 

(Buchdruckerei  Michel  &  Bttchler,  Bern,  1890.) 

Auf  der  Berner  Klivik  kamen  in  der  Zeit  von  1874  bis  1890  *  in  toto  > 
9012Geburten  vor;  davon  sind  auf  je  150  Geburten  ein  Mal  Vorlagerung 
oder  Vorfall  zu  verzeichnen  (0,66  7o)-  Am  hftufigsten  (48  Mal)  fand  sich 
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eine  obère  Extremitftt,  teils  fur  sich  allein,  teilsmit  einer  unteren  Extre- 
mitàt  oder  der  Nabelschnur  vorgefallen.  Die  untere  Extremitftt  war 
15  mal  vorgefallen  und  2  mal  vorgelagert. 

Als  «  atiologische  Momente  »  kamen  in  Betracht  :  Hydramnios,  Becken- 
anomalie,  Zwillinge,  Tod  der  Frucht,  plôtzlicher  Blasensprung,  kleine 
und  frûhzeitige  Frucht,  event.  Schieflage  des  Utérus,  Uterusmissbildung. 

Die  Diagnose  ist  in  manchen  Fâllen  gar  nicht  so  leicht  ;  wichtig  ist, 
dass  man  nicht  ohne  Weiteres,  aus  einem  in  der  Scheide  liegenden  Fuss, 
auf  eine  unvollkommene  Fusslage  schliesst. 

Die  Prognose  ist  fur  das  Kind  ungûnstig.  Ein  Viertel  der  Kinder  kam 
asphyctisch  zur  Welt;  11  wurden  todt  geboren.  Mortalitftt  18  bis  19  Vo- 

Die  Thérapie  ist  nach  den  an  der  Berner  geburtshulflichen  Klinik 
beobachteten  Fâllen  folgende: 

1.  Vor  dem  Blasensprung,  bei  wenig  erweitertem  Muttermund  und 
bei  gerade  ttber  dem  Beckeneingang  stehenden  Kopf  ist  ruhige  Rûcken- 
lage  und  eventuell,  um  vorzeitigen  Blasensprung  zu  verhtiten,  Einlegen 
des  Colpeurynter  zu  empfehlen.  Ist  dabei  der  Kopf  sehr  beweglich,  so 
wird  er  am  besten  durch  eine  Bandage  fixirt;  ist  er  aber  nach  einer 
Seite  abgewichen,  so  wird  die  Frau  auf  die  Seite  gelagert,  nach  der  der- 
selbe  abgewichen  ist.  Dass  aber  auch  dadurch,  namentlich  wenn  Hydram- 
nios vorhanden  ist,  leicht  andere  ungtinstige  Lagen  entstehen  kônnen, 
geht  aus  einem  Falle  hervor,  bei  dem  durch  Seitenîagerung  Kopf  und 
Hand  verschwanden  und  sich  der  Steiss  zur  Geburt  stellte. 

Bei  diesen  mehr  exspectativen  Verfahren  ist  die  Môglichkeit  gegeben, 
dass  das  Kind  beim  Tiefertreten  die  Extremitâten  selbst  zurtickzioht, 
zur  Seite  schiebt  und  der  Kopf  dann  als  alleiniger  Teil  in  dem  Becken- 
eingang erscheint. 

Ist  der  Muttermund  aber  ziemlich  stark  erweitert,  oder  ist  derselbe  ver- 
strichen  und  liegen  die  obern  oder  untern  Extremitâten  nach  vorn,  so 
ist  es  wohl  am  besten,  bei  normalem  Becken,  den  Blasensprung  vorzu- 
nehmen  und  dabei  gleichzeitig  die  vorliegende  Extremitftt  zurûck- 
zuschieben  und  den  Kopf  durch  Druck  auf  seine  Basis  von  den  Bauch- 
decken  aus  in  den  Beckenkanal  einzupressen,  um  ein  weiteres  Vorfallen 
zu  verhttten.  » 

2.  Na>ch  dem  spontanen  Blasensprung  wird  man  bei  normalem 
Becken  und  noch  hochstehendem  Kopf  die  Reposition  auszufûhren  ver- 
suchen  und  nachher  den  Kopf  einleiten,  die  Wendung  aber  erst  dann 
ausfûhren,  wenn  dies  misslingt.  Ein  expectatives  Verfahren  wird  nur 
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dann  eingehalten,  wenn  blos  die  Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegt.  da 
dieselbe,  wegen  ihrer  platten  Form,  keine  Raumbeschrânkung  bewirkt 
und  gleichzeitig  mit  ihr  auch  der  Kopf  durch  den  Beckenkanal  durch- 
treten  kann,  ferner  wenn  der  Fœtus  sehr  klein  oder  bereits  vor  lângerer 
Zeit  abgestorben,  also  schon  maceriert  ist. 

Ist  der  Kopf  tiefer  ins  Becken  eingetreten,  eine  Sachlage,  vor  die  sich 
der  praktische  Arzt  wohl  hâufiger  gestellt  sieht,  so  wird  man  noeh  die 
Reposition  versuchen.  Dabei  ist  es  auch  gestattet,  den  Kopf  des  Kindes 
in  der  Wehenpause  etwas  zurûckzuschieben,  um  das  Zurûckbringen  der 
Extremitât  zu  erleichtern.  Gelingt  die  Reposition  nieht,  so  ist  es  boi 
Vorlagerung  eines  Armes  gestattet,  vorlâufig  sich  exspectativ  zu  verhalton, 
da  die  Môglichkeit  immer  noch  vorliegt,  dass  Kopf  und  Arm  gleichzeitig 
durchtreten.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  tritt  —  namentlich  wenn  ein 
mechanisches  Hinderniss  basteht  —  die  Zange,  respective  die  Craniotomie, 
in  ihr  Recht. 

Vorfall  der  untern  Extremitât  eines  ausgetragenen  lebenden  Kindes 
erfordert  stets  ein  actives  Eingreifen,  das  entweder  in  der  Reposition 
oder,  im  Falle  des  Misslingens,  der  Wendung  zu  bestehen  hat.  Man 
wird  mit  Sorgfalt  den  Fuss  umschlingen  und  gleichzeitig  unter  Zug  an 
der  Sehlinge  den  Kopf  in  die  Hôhe  zu  schieben  suchen.  Bei  Einkeilung 
dos  Kopfes  aber  ist  wieder  ein  schonender  Zangenversuch,  respective  die 
Perforation,  am  Platze.    • 

Dass  sich  der  Geburtshelfer  in  jedem  Fall  ttber  Grosse  des  Beckens 
und  des  Kindes  und  ebenso  ttber  den  Zustand  der  Gebftrmutter  Rechen- 
schaft  zu  geben  und  demgemâss  sein  Handeln  zu  modifiziren  hat,  ist 
klar  und  bedarf  keiner  besondern  Auseinandersetzung. 

Was  die  Ausfûhrung  der  Opération  betrifft,  so  ist  bezttglich  der 
Wendung  nichts  ais  das  vorhin  Angefûhrte  und  in  Bezug  auf  die  Zange 
blos  zu  ei-wâhnen,  dass  man  die  LôflFel  zwischen  Kopf  und  Extremitât  in 
die  Hôhe  schiebt. 

Die  Reposition  wird  in  der  Weise  ausgeftthrt,  dass  man  mit  der  ent- 
sprechenden  Hand  an  der  Symphysis  sacroiliaca  in  die  Hôhe  geht,  den 
Kopf,  um  mehr  Platz  zu  haben,  etwas  zurttckdràngt  und  nun  den  Arm 
oder  den  Fuss  am  Ge^icht  des  Kindes  vorbei  ttber  den  Kopf  hinauf- 
schiebt  oder  nach  Rubé  ttber  den  innern  Muttermund,  der  dann,  wenn 
er  sich  contrahirt,  das  Glied  zurûckhalt. 

Ist  die  Nabelschnur  gleichzeitig  vorgefallen,  so  ist  sie  natûrlich  zuerst 
zu  reponiren. 
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Dr.  Retohaar,  Basel  : 

Beitrag  zur  Behandlung  der  puerperalen  Sepsis. 

(Monatsschrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie.  Bd.  16,  Heft  4. 

Oktober  1902.) 

Dank  der  epochemachenden  Errungenschaften  von  Semmelweiss, 
Kodi  und  A.  ist  die  Frophylaxis  des  Puerperalfiebers  auf  eine  nie  ge- 
ahnte  Hôhe  gelangt  ;  die  Thérapie  der  puerperalen  Infektionen  dagegen 
ist  anf  einer  verhâltnissmâssig  niedrigen  Stufe  stehen  geblieben.  Es  wur- 
de  daher  allgemein  begrtisst,  als  Marmorbck  mit  seiner  Serumtherapie 
und  Credé  mit  seinen  Silberprâparaten  der  Heilung  der  Sepsis  oine  neue 
Perspective  erôflfneten. 

WoRETZKY  gibt  in  den  «  therapeutischen  Monatsheften  vom  Februar 
W)0  »  eine  Zusammenstellung  interessanter  Beobachtungen  auf  dem  Ge- 
biete  der  CRBoi'schen  Silberprâparate  (Ungt.  Collargoli-Argent.  colloi- 
dale). 

Ein  in  neuester  Zeit  von  Dr.  REroHAAR  beobachteter  Fall  von  puerpe- 
raler  Sepsis  bietet  praktisches  Interesse,  da  Streptokokkenserum  und 
Collargol  Credé  nacheinander  zur  Anwendung  kamen: 

21  jâhrige  U  para-;  spontané  Geburt;  starke  Blutung,  manuelle  Placentarlôsung  ; 
ein  klei ner  Dammris^s  wurde  mit zwei  Suturen  vereinigt.  Eochsalzinjektion  in's  Rectum 
(lo.Dez.  1901). 

16.  Dpz.  1901  Abends  38.2.  100.  Eiablase  und  Opiumsuppositorien. 

17.  .        »     Morgen8  39.5.  Abends  40.1. 180-140:  Allgemeine  Sepsis.  Symptomatische 

Behandlung. 
Id.     '        >     Morgens  37.1. 120.  Zwei  subkutaneli^ektionen  von  Anti-Streptokokken- 

sérum.  Schûttelfrost.  Nachts  40.8.  130-160. 
19     .        •     Morgens  36.1.  130.  Dritte  Injektion  von  A nti -Streptokokkenserum  und 

Inf.  digit.  Schûttelfrost.  Abends  40.2. 

20.  •        »     Morgens  39.5.  Intravenôse  Injektion  von  10  Gramm  einer  l^/o  CoUar- 

goîlosung  in  die  Vena  eephalica  des  l.  Armes;  aile  8  Stunden  eine 
Campherinjection  und  statt  Digitalis  :  Strychnin. 

21.  »        •     Morgens  37.  Abends  38.8.  Pat.  ist  ruhig;  vertràgt  die  Milch.  Collargol- 

injektion. 

22.  .        »     Ohne  Stôrung.  Collargolinjektion. 

25.  .        •     P15tzlich   wird  eine  Morgentemperatur   von    89.8  constatirt,  daher 

2  CoUargolinjektionen. 

26.  .        .     Morgens  38.7.  Zwei  Injektionen.  Abends  39.5.  135. 

27.  •        •     Anhaltend  hohe  Temperatur.  Eine  Injektion  morgens  und  eine  Ein- 

reibung  von  Ungt.  coll.  abends. 

28.  •        •     Gegen  Mi ttag  leichter  Temperaturabfall,  daher  nur  eine  Silberinjektion. 
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Blut  wurde  steril  gefaDden.  (Am  23.  XII.  batte  man  typische  Streptokokkenrein- 
kulturen  gefundeD.)  Yom  29.  XII.  an  wurde  keioe  InjektioD  mehr  vorgeDommefi,  da 
die  Temperaturen  in  m&ssigen  Grenzen  sich  bewegten  und  erst  vom  2.  Januar  an 
wieder  zu  steigen  anfingen,  bis  in  der  Nacbt  vom  ôten  auf  den  6ten  ein  zweistflndiger 
Scbûttelfrost  mit  nacbfolgender  Temperatursteigerung  auf  40.5  auftrat.  Am  Vormit- 
tag  des  6.  Januar  wurde  daber  wieder  eine  CoUargolinjektion  gemacht.  worauf  mit- 
tags  ein  Scbûttelfrost  von  nur  balbstûndiger  Dauer  foigte.  Vom  7.  Januar  an  werden 
nur  nocb  4  Tage  nacbeinander  je  ô  gr.  Ungt  Collargol  verbraucbt  Die  Temperatur 
fiel  von  diesem  Tage  an  rascb  ab,  bis  sie  am  16.  Januar  zur  Norm  zurûckgekebrt  war. 

Nacb  dreimaliger  Applikation  des  Anti-Streptokokkenserums  hatte 
sich  der  Zustand  der  Patientin  wesentlich  verschlimmert,  dagegen  scheint 
die  Wirkung  des  Silberprâparates  eine  prompte gewesenzu sein;  kûrzere 
Dauer  der  Schûttelfrôste  ;  sofortige  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
und  der  Verdauung;  Nachlass  der  Delirien. 

Mit  der  Applikation  des  Mittels  wurde  im  vorliegenden  Falle  zu  frtlh 
abgebrochen.  Die  Desinfektion  des  Blutes  war  noch  keine  vollstândige. 


Prof.  J.  Reverdin,  Genf  : 

Ether  und  Chloroform. 

Ether  et  Chloroforme. 

Extrait  du  Congrès  français  de  chirurgie,  15*  session,  1902. 

(Félix  Alcan,  éditeur,  Paris.) 

Der  heuzutage  zu  konstatierende  Fortschrittauf  dem  Gebiete  der  Nar- 
kose  besteht  in  der  Tendenz  die  Indikationen  und  Contraindikationen 
der  in  Betracht  kommenden  Anœsthetica  stets  mehr  und  mehr  zu  wûr- 
digen. 

Sich  sttttzend  auf  die  Tatsachen,  welche  in  den  beiden  grossen  Sta- 
tistiken  der  British  Médical  Association  und  de»-  deutschen  Oeséllschaftftir 
Chirurgie  niedergelegt  sind,  sowie  aus  eigener  Erfahrung  schôpfend, 
geht  Reverdin  nun  auf  die  relativen  Indikationen  des  Ethers  und  des 
Chloroforms  detaillierter  ein  und  sagt  wôrtlich  : 

a  L'anesthésie  par  le  chloroforme  a  donné  lieu  à  une  beaucoup  plus 
forte  proportion  de  morts  nettement  attribuables  à  ranesthésique;réther 
et  le  chloroforme  ont  tous  deux  leurs  contre-indications,  mais  celles  du 
chloroforme  sont  infiniment  plus  nombreuses  que  celles  de  Téther.  » 

Zum  Schlusse  resumiert  Reverdin  folgendermassen  : 
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«Le  chloroforme  entraîne  la  mort  plus  fréquemment  que  l'éther;  la 
mort  se  produit  avant,  pendant  et  après  l'opération  ;  elle  est  plus  souvent 
due  à  la  syncope  cardiaque  qu'à  d'autres  causes;  nous  n'avons  pas  jus- 
qu'ici de  moyen  sûr  et  innocent  de  remédier  à  cette  syncope  cardiaque; 
le  chloroforme  tue  à  tout  âge,  les  sujets  sains  aussi  bien  que  les  malades; 
les  lésions  qui  paraissent  favoriser  les  accidents  mortels  sont  fort  souvent 
difficiles  ou  impossibles  à  diagnostiquer. 

L'éther  est  moins  dangereux,  ses  contre-indications  sont  plus  faciles  à 
reconnaître,  son  administration  est  aussi  simple  et  efficace;  il  n'emporte 
guère  que  les  malades  déjà  gravement  atteints;  les  accidents  qu'il  pro- 
voque ne  nous  surprennent  pas  comme  ceux  du  chloroforme  et  le  remède 
en  est  ordinairement  efficace. 

Entre  l'éther  et  le  chloroforme  le  choix  me  paraît  s'imposer  :  l'éther 
doit  être  l'anesthésique  de  choix  et  le  chloroforme  être  réservé  pour  les 
cas  où  l'éther  est  contre-indiqué  et  où  les  autres  méthodes  d'anesthésie 
sont  inapplicables.  » 


Dr.  G.  RossisB,  Lausanne: 

Die  Gonorrhoe  beim  Weibe. 

La  Blenorrhargie  chez  la  Femme. 

(Imprimerie  Ch.  Viret-Genton,  Lausanne  1902.) 

Es  handelt  sich  um  eine  60  Seiten  starke  Abhandlung,  die  einen  inte- 
grirenden  Bestandteil  des  von  Dind  herausgegebenen  Bûches: 

a  La  Blennorrhagie  et  ses  Complications  » 
bietet 

Â,  AUgemeine  Betrachtimgen.  Wenige  Krankheiten  sind  so  lange  ver- 
kannt  worden,  wie  die  weibliche  Gonorrhoe  ;  dessenungeachtet  ist  sie 
rine  solch  gefahrliche  Erkrankung,  dass  es  angezeigt  erscheint,  neuer- 
dings  die  Aufmerksamkeit  von  Arzt  und  Patient  auf  sie  zu  lenken. 

B.  1)  Ghnorrhoische  Vulvitis,  2)  Spitze  Condylome,  3)  gonorrhoische 
Bartholinitis.  Die  pathologische  Anatomie  und  die  Diagno^e  dieser  Affek- 
tionen  werden  besprochen,  um  daran  die  therapeiUischen  Maassnahmen 
anzureihen  : 

1.  Mehrmals  tâglich  Waschen  der  Vulva  mit  lauwarmem  Wasser  und 
Seife;  hemach  Sublimât,  l'/oo»  eventuell  Betupfen  der  Vulvamit  27« 
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Argent  nitric;  zur  gleichen  Zeit  mu8S  die  Urethra  und  der  Cervicalca- 
nal  attaquirt  werden.  2)  Man  ergreift  jedes  einzelne  Condylom  fur  sich, 
hebt  es  mit  einer  Pincette  etwas  von  der  Unterlage  ab  und  entfernt  es 
vermittelst  t  Paquelin  ».  Auf  den  Brandscharf  kommt  Jodoformgazeoder 
Borvaselin.  3)  Bi-eite  Incision  des  Abscesses  parallel  der  kleinen  Schaui* 
lippe;  Tamponade  der  Abscesshôhle  tâglich  mit  Jodoformgaze ;  istder 
Ausftihrungsgang  allein  inficiert,  so  wird  in  dessen  Bereich  der  Ther- 
mocauter  appliciert;  handelt  es  sich  umeinechronischeErkrankungder 
Bartholinischen  Drttsen,  so  mttssen  dieselben  in  toto  exstirpirt  werden. 

C.  Gonorrhoische  Vaginitis.  Pathologische  Anatamie  und  Diagnose. 
Thérapie:  Man  soll  so  frtthzeitig  wie  mOglich  einschreiten.  Ist  die  go- 
norrhoische AflFektion  auf  die  Yagina  beschrânkt,  so  soll  man  desinficie- 
rende  Scheidenspûhlungen  verordnen,  bei  deren  Ausftihrung  folgende 
Regein  zu  beobachten  sind:  1)  Horizontale  Lage,  Beckenevent  etwas  er- 
hôht  2)  Injektionsgefass  muss  mindestens  r/,  Liter  Flûssigkeit  enthal- 
ton  und  soll  3)  nicht  zu  hoch  aufgehangen  werden  ;  4)  Kranke  soll  nach 
derinjektion  5-lOMinuten  ruhigauf  demRûcken  bleiben.  5)  DasScheid- 
enrohr  soll  aus  Glas  hergestellt  sein.  Im  Beginne  der  Erkrankung  ver- 
schreibe  man  jeden  Morgen  eine  warme  1%  Lysolvaginaispûhlung  (17î 
Liter)  oder  eine  0,5  7o  hypermangansaure  Kali-Sptthlung;  abends  eine 
warme  Sublimât  Injektion  (0,5  Voo)-  Nach  frûhestens  8  Tagen  verordne 
man  eine  tàgliche  Injektion  von  einer  1 7o  Chlorzinklôsung.  Der  Arzt 
mâche  wahend  der  zwei  ersten  Wochen  jeden  zweiten  Tag  eine  Scheiden- 
desinfektion  im  Spéculum  (Sublimât  1  •/»).  Wenn  nach  der  3.  Woche 
der  Ausfluss  nicht  zum  Schwinden  gebracht  werden  konnte,  so  wird  2 
mal  wôchentlich  die  Vagina  mit  einer  2  V©  Argent.  nitric-Lôsung  aus- 
getupft  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  An  Stelle  des  Argent  nitric. 
kann  man  nach  dem  Vorschlage  von  Neisser  mit  Vorteil  das  Proiargol 
verwenden  :  tâglich  eine  Scheidenspûhlung  mit  einer  57o  Lôsung.  Ros- 
siER  zieht  Oftere  Betupfungen  der  Vaginalschleimhaut  vor  (5-10  7t)  und 
Application  eines  10%  Glycerin-Protargoltampons  wâhrend  3-4  Stun- 
den.  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vaginitis  dauert  zum  minde- 
sten  6  Wochen,  oft  langer;  auch  nach  Ablauf  dieser  Zoit  soll  dann  und 
wann  die  Vagina  vermittelst  Spéculum  inspizirt  werden. 

D.  Endometritis  und  Metritis.  a)  Akute  Endametritis  und  Meiritis 
b)  Chronische  Endometritis.  Pathologische  Anatomie,  Diagnose  und  Thé- 
rapie: Die  akute  Endometritis  und  M etritis  erf or Aern  die  gleiche  Behand- 
lung: Ruhe,  Eisblase  auf  s  Abdomen;  event.  Opium  und  Morphium; 
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Diaet,  Klystiere,  1  bis  3  mal  tâglich  eine  Vaginalspûhlung  (Lysol  1  Vu  ; 

Sublimât  V»Vo.). 

Die  chronische  Endometritis  verlangt  in  erster  Linie  eine  Modifikation 
derUterusschleimhaut;  Zerstôrung  der  Gonococcen  :  Intrauterine  Spûh- 
Jungen  mit  kal.  hypermanganic.  V*  7o  ;  Lysol  1 7^  :  Chlorzink  1 7o  ;  Pro- 
targol  7f-5  Vo  î  hernach  Kauterisation  des  Endometriums  mit  Flayjaire- 
Sonde;  Argent,  nitric.  5  Vo»  2  mal  wôchentlich ;  Carbolalkohol  50  Vo>  jeden 
zweiten  Tag;  Jodtinktur  2  mal  wôchentlich  und  Protargol  5-10  Vo  tâglich. 

Die  Kranken  sollen  nach  diesen  Kauterisationen  fur  einige  Stunden 
ruhig  auf  dem  Rticken  bleiben. 

E.  ScUpingitis.  a)  Akide  Salpingitis.  b)  Chronische  Scdpingitis,  Fatho- 
hgische  Anatomie,  Diagnose  und  Thérapie:  Die  akute  Salpingitis  y ev- 
langt  absolute  Bettruhe  ;  Vaginalspûhlungen,  von  niederem  Druck,  wer- 
den  nur  gemacht,  wenn  Ausiiuss  besteht.  Morphinmsuppositorien  (0,015- 
0,02);  man  wache  ilber  die  Darmfunktion  und  verschreibe  Apenta,  Villa 
Cabras,  etc.  Ichthyolglycerin-Application  auf  s  Abdomen.  Diât:  kein  Al- 
kohol,  kein  Thee,  kein  schwarzer  Kaffee  etc. 

Nach  ca.  8  Tagen  warme  Compressen  aufs  Abdomen.  Ist  das  akute  Sta- 
dium  Torûber,  dann  muss  die  Uterusschleimhaut  in  Angriif  genommen 
werden.  —  Leider  bekommt  der  Arzt  erst  das  chronische  Stadium  : 

Die  chronische  Salpingitis,  zur  Behandlung;  Sitzbader  32-35*^  C.  Salz- 
und  Schmierseife-Zusfttze,  im  Bade  eine  Vaginal-Sptthlung  (10  Liter  40- 
50°  C).  Zwei  mal  wôchentlich  ein  10  Vo  Ichthyolvaginaltampon.  Hat  das 
Volumen  der  Tube  nach  3  Monaten  betrâchtlich  abgenommen,  dann  kom- 
menKuren  in  Bex,  Rheinfelden,  Kreuznach  etc.  in  Betracht;  bei  besteh- 
ender  Anaemie  :  Hôhenklima  mit  Stahlquelle. 

Fûhrt  die  medikamentôse  etc.  —  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  dann, 
aher  auch  nur  dann,  kommt  die  operaiive  Behandlung  in  Frage: 

1.  Punktion  mit  oder  ohne  Incision  des  Tubensackes. 

2.  Abdominelle  Exstirpation  der  erkrankten  Tube. 

3.  Vaginale  Exstirpation. 

jP.  Oophoritis.  a)  Alcute  Oophoritis.  b)  Chronische  Oophoriiis.  Fatholo- 
gische  Anatomie,  Diagnose  und  Thérapie:  Die  Behandlung  ist  die  gleiche 
wie  bei  der  akuten  und  chronischen  Salpingitis 

G.  Pelvi'PerUonitis.  a)  Akute  Pdvi-Peritonitis,  h)  Chronische  Pelvi- 
Feritonitis.  Pathologische  Anatomie,  Diagnose  und  Thérapie:  Die  akute 
Pelvi-Peritonitts  wird  ebenso  behandeit,  wie  jede  akute  Erkrankung  der 
weibl.  Genitalorgane. 
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Die  chronische  Pelvi-Feritonitis.  Die  Résorption  der  Entzûndungspro- 
dukte  wird  durch  prolongierte  Salz-  und  Meerbâderangeregt;  Ichthyol- 
glycerintampon  :  spater  gynœk.  Massage,  dabei  muss  die  KOrper-Temp- 
eratur  genau  kontrollirt  werden.  Sind  die  Adhftrenzen  etc.  sehr  wider- 
standsfâhig,  dann  kommt  die  Laparotomie  in  Frage. 

H.  Oonorrhoe,  Schwangerschafi  und  Wochenbett.  Béhandlung  wàhrend 
der  Schwangerschafi  :  Desinfektion  der  Vulva  und  Yaginalspûhlungen 
mit  ausgekochter  Glas-  oder  Metallkanûle  und  abgekochtem  Wasser, 
dem  Chlorzink,  und  eine  Woche  vor  der  Gebuit  Lysol  zugesetzt  wird. 

Béhandlung  wàhrend  der  Oéburt  :  Vulva  und  Schamberg  sollen,  wenn 
immer  môglich,  rasiert  werden;  minutiôse  Desinfektion  der  Vulva  und 
der  angrenzenden  Partien  mit  warmem  Wasser,  Seife  und  Sublimât  (1  •/•o)« 
Vaginal-Sptihlung  mit  Lysol  und  ausgekochter  Canule  ;  dauert  die  Ge- 
burt  l&ngere  Zeit,  so  soll  dann  und  wann  dièse  Desinfektion  wiederholt 
werden  ;  sofort  nach  der  Geburt  werden  dem  Neugebornen  die  Augen- 
lieder  mit  gekochtem  Wasser  abgewaschen  und  dann  in  jedes  Auge  ein 
Tropfen  einer  27o  Argent.  nitric-Lôsung  verbracht. 

Béhandlung  wàhrend  des  Wochenhettes:  Absolute  Bettruhe,  Eisblase 
aufs  Abdomen;  event.  Opium,  gewôhnlich  keine  Vaginalsptthlungen. 

R088IER  gibt  uns  in  seiner  Monographie  der  weiUichen  Oonorrhoe  eine 
recht  hûbscheZusammenstellung  ailes  Wissenswerten  ;  der  Specialist,  wie 
der  prakt.  Arzt,  kann  sich  ttber  einschlagende  Fragen  sehr  leicbt  infor- 
mieren,  hauptsâchlich  ist  die  Thérapie  zusammenfassend  und  klar  ab- 
gehandelt  ;  scheinbar  sekundâre  Heil-Faktoren  werden  richtig  gewtlrdigt 
und  detailliert  beschrieben. 


Dr.  F.  DE  QuKRVAiN,  La  Chaux-de-Fonds  : 
Zur  Aetiologie  der  Pneumococcenperitonitis. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  15,  pag.  457, 1902.) 
V.  Brunn  hat  vor  einem  Jahre  eine  sehr  vollstândige  Zusammen- 
stellung  der  diesbezûglichen  Litteratur  verôifentlicht  ;  seither  sind  ein- 
schlagende Beobachtungen  mitgeteilt  worden  von  Michaut,  von  Bruîî 
undLop;  zu  erwahnen  ware  noch  die  von  Hagenbach*  im  Jahre  1898 
ei'schiencne  Mitteilung. 

'  Haoenbach,  Ueber  DiplocnccenperitODÎtis  bei  Kindern.  Correspondenz-Blatt  ftlr 
Schweizer-Aerztp.  Nr.  19,  1898. 
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Die  Hâufigkeit  der  klinisch  anscheinend  primàr  auftretenden  Perito- 
nitis,  hat  die  Mehrzahl  der  Autoren  veranlasst,  dieselbe  als  ein  klinisch 
scharf  abgegrenztes,  hauptsOchlich  dem  KindesaUer  und  dem  tveiUiclien 
Oeschlecht  zukommendes  KrankheitsbUd  zu  schildern, 

Zwei  eigene  Beobachtungen  scheinen  genûgendes  Interesse  zu  bieten, 
um  hier  kurz  mitgeteilt  zu  werden  : 

/.  FcUl.  49jâhrige  Patientin,  uDregelmftssige,  von  der  Mitte  des  Abdomens  nach 
dem  Unken  Hypochondrium  sich  hinziehende  Schwellung;  grovser  fluktuirender 
Abscess  ;  bci  der  vorgenommenen  Spaltang  gelangte  man  in  eine  grosse,  buchtige, 
innerhalb  der  Baucbhôhle  liegende  Hôhle,  die  mit  keinem  Bauchorgan  in  Zusammen- 
hang  zu  stehen  schien.  Der  Eiter  enthielt  nichts  als  spàrliche  Pneumoçoccen. 

2.  FàU.  10  jâhriges,  bisher  gesundes  M&dcben,  wurde  ohne  prodromale  Ërscbein- 
ungen  von  bohem  Fieber,  beftigem  Erbrecben  und  starken  Bauchschmerzen  befailen 
(13.-14.  Mai).  Es  wurde,  trotz  eines  nicbt  mehr  ganz  frischen  Herpès  labialis,  an  Pe- 
rityphlitis  gedacht.  In  Aether-Narkose  Incision  im  Bereich  der  D&mpfung.  Nach 
ErOflfhung  des  deutlich  verdickten  Baucbfells  flossen  ungefâhr  300  Gramm  eines 
grau-weisslicben,  geruchlosen  Eiteis  aus.  Der  eingefOhrte  Finger  fûhlte  eine  allseitig 
abgegrenzte  Absc^sbôble  im  Bereiche  des  Biinddarmes  ;  der  Wurmfortsatz  wurde 
nicbt  gefûhlt.  Die  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  Eiters  ergab  zablreicbe 
Diplococcen,  mit  sehr  scbôner  Kapsel  (nacb  Gbam). 

Am  lOten  Tage  «  post  operationem  »  neue  Temperatursteigerung  :  leicbte  Broncbo- 
pneumonie  im  rechten  Unterlappen  ;  das  Sputum  enthielt  keine  Pneumoçoccen. 

Fall  2  reprâsentirt  das  klassische  Bild  der  sogenannten  prim&ren 
Pneumoçoccen- Peritonitis  der  Mddchen. 

Am  24.  Oktober  wurde  der  Wurmfortsatz  nach  Doyfn  unter  Abquetschung  ent- 
fernt. 

Prof.  Tavkl,  der  die  bakteriologische  Untersuchung^  sowohl  des  Abscess- 
Eiters,  als  auch  des  Inhaltes  des  Wurmfortsatzes  unternommen  batte, 
constatierte  die  Anwesenheit  von  Pneumoçoccen. 

Das  Hauptinteresse  des  vorliegenden  zweiten  Falles  liegt  in  dem  Um- 
stande,  dass  der  Proc.  vermiformis  noch  5  Monate  nach  Erôffnung  des 
Abscesses  reichlich  Pneumoçoccen  in  seiner  freien  Hôhie  enthielt;  es 
bleibt  also  die  Annahme  bestehen,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  Pneti^ 
mococcen-Appendicitis  gehandelt  hat.  Fâlle,  in  welchen  der  Pneumococ- 
cus  mit  dem  Bacterium  Coli  zusammen  bei  Appendicitis  gefunden 
wurde,  sind  von  Aohard,  Brun,  Tavkl*  und  Lanz  verôflFentlicht. 

Barbacci  fand  ferner  unter  13  Perforativperitonitiden  8  mal  den 
Diplococcus  pneumonie.  Besonders  wichtig  sind  endlich  in  dieser  Hin- 

*  Tavbl  und  Lanz,  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.  Basel  1893. 
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sieht  die  von  Krogius  mitgeteilten  Untei-suchungen.  Auf  40  bakterio- 
logisch  untersuchte  Fâlle  von  Peritonitis  nach  Ap pend  ici  tis  fand  der- 
selbe  nâmlich  21  mal  einen  Mikroorganismus,  der  in  den  wesentlichsten 
Merkmalen  mit  dem  FRANKEi/schen  Pneumococcus  ûbereinstimmte.  Nur 
in  Bezug  auf  die  Tierpathogenitftt  wichen  sic  mehrfach  von  dem  ge- 
wôhnlichen  Verhalten  des  letztern  ab,  insofern,  als  sie  sieh  bei  Mâusen 
und  Kaninchen  meist  als  wenig  oder  gar  nicht  virulent  erwiesen. 

De  Quervain  nimmt  an,  dass  die  Darmpneumococeen  nur  dann  ihre 
Tiervirulenz  mehr  oder  weniger  verlieren,  wenn  sie  sicht  nicht  in  Kein- 
kultur,  sondern  mit  andern  Darmbakterien  zusammen  entwickeln;  des 
weiteren  hâlt  er  dafûr,  dass,  entgegen  der  herrschenden  Ansicht,  nicht 
nur  das  Vorkommeri  einer  Pneumocbccen-Appendicitis  durch  Infektion 
vom  Darme  her  erwiesen  ist,  sondern  auch,  dass  diesem  Infektions- 
modus,  soweit  man  aus  dem  klinischen  Verhalten  der  bisher  beobach- 
teten  Fâlle  zu  schliessen  vermag,  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abge- 
sprochcn  werden  kann. 

Dieser  Umstand  scheint  besonders  wichtig  zu  sein  im  Hinblicke  auf 
die  Aufstellung  einer  idiopathischen  Pneumococcenperitonitis  des 
Kindesalters  und  die  Diiferentialdiagnose  zwischen  dieser  Erkrankung 
und  der  Fueumococcenappendicitis. 

De  Quervain  gibt  zum  Schlusse  folgende  aiiologische  Einteilang  der 
jFVîeï^mococcewperitonitiden. 

1.  Klinisch  sehundâre  Formen,  entstanden  durch  Infektion  dt*< 
Bauchfelles  von  einem  klinisch  nachweisbaren  primâren  Pneumococcen- 
herde  aus,  sei  es  auf  dem  Blut  — ,  sei  es  auf  dem  Lymphwege.  Als  Infek- 
tionsquellen  kennen  wir: 

1.  Die  obern  Luft-  und  Speisewege. 

2.  Lunge  und  Pleura. 

3.  Den  Magen-Darmkanal. 

4.  Die  weiblichen  Oenitalien, 

Ist  auch  bei  Erwachsenen  der  Nachweis  von  Pneumococcenerweiterunjç 
in  der  Tube  geleistet,  so  findet  sich  doch  nur  ein  Fall,  in  dem  dieser 
Weg  mit  einiger  Warscheinlichkeit  angenommen  werden  kann.  Fur  die 
Pneumococcenperitonitis  kleiner  Madchen  diesen  Infektionsweg  anzu- 
nehmen,  daftir  liegen  bis  jetzt  keine  positiven  Anhaltspunkte  vor. 

2.  Klinisch  primûre  lorm,  Hierher  mûssten  wir  aile  die  Folle 
rechnen,  bei  denen  wedor  ein  primârer  Herd,  noch  eine  ursâchliche  Er- 
krankung nachgewiesen  werden  konnte. 
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De  Qubrvain  zieht  fur  die  Praxis  folgende  Consequenzen  : 
«  Es  dûrfte  bis  auf  weiteres  ratsam  sein,  die  sicher  im  Bereich  des 
Wurmfortsatzes  aufgetretenen  Pneumococceneiterungen ,  soweit  sie 
nicht  Komplikationen  einer  anderweitigen,  vorher  bestehenden  Pneu- 
mococcenerkrankung  (Pneumonie,  Bronchitis)  darstellen,  nicht  anders 
za  behandein,  aïs  andere  Wurmfortsatzeiterungen  auch,  nàmlich  mit 
Erôfifnung  des  Abscesses,  sobald  er  abgekapselt  ist  und  mit  nachtr&g- 
licher  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  und  Excision  der  einen  Bauch- 
brnch  fast  sicher  in  Aussicht  stellenden  ersten  Incisionsnarbe  etc. 

Eine  bestimmtere  Indikationsstellung  wird  beim  weiblichen  6e- 
schlechte  erst  dann  mOglich  sein,  weun  wir  die  bis  jetzt  unbewiasene 
RoUe  des  Genitaltraktus  bei  der  Pneumococcenperitonitis  kleiner 
Mâdchen  kennen  werden,  und  wenn  wir  vielleicht  auch  im  Stande  sein 
werden,  aus  den  Eigenschaften  des  jeweilen  gefundenen  Pneumococcus 
(Tiervirulenz)  auf  seinen  Ursprung  zu  schliessen.  » 


Anmerkung  des  BefsrenUn  :  Die  Frage  der  Pnmmoeoocenperitonitis  ist  auch  fur 
den  Gynsekologen  âusserst  intéressant,  umsomehr  die  •primâre  Pneumococcmperi- 
Umitis»  hauptsâchlich  bei  Mftdchen  vorzukommen  schcint;  es  dûrfte  angezeigt  sein, 
kurz  auf  die  HAGENBACH'sche  Arbeit  zurûckzukommen,  um  so  einen  Gesamtûberblick 
ûber  die  uns  interessierende  Frage  zu  gewinnen  * 


Prof.  E.  Hagknbach-Burckhardt,  Basel  : 

Ueber  Diplococcenperitonitis  bei  Kindern. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  19,  pag.  577,  1898.) 

BouLAY  hat  ^  zu  Stande  gebracht  bei  Meerschweinchen  jedesmal 
Peritonitis  zu  erzeugen,  wenn  er  den  Pneumococcus  Frânkel  zugleich 
mit  festem  Material  in*s  Peritoneum  brachte.  Bruns  impfte  Meer- 
schweinchen intraperitoneal  mit  pneumococcenhaltigem  Sputum  und 
erzeugte  so  eine  tôtliche,  stark  eitrigfibrinôse  Peritonitis.  Comby  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Erkrankung  secundàr  auftreten  kann, 
an«;cbliessend  an  eine  Pneumonie  oder  an  eine  andere  Lokahsation  des 
Pneumococcus.  Oft  ist  die  Erkrankung  aber  primâr,  verlâuft  mehr  oder 
weniger  cyclisch  und  âhnlich  wie  eine  genuine  croupôse  Pneumonie. 
F.  Brun  hebt  hervor,  dass  bei  seinen  gesammelten  Fâllen  die  Mâdchen 
bedeutend  prâvaliren  :  auf  11  Mâdchen  kommen  nur  3  Knabon. 
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IIagenbaoh  gibt  nun  zwei  instruktive  Kraukengeschu 
Màdchen  von  2  und  einos  von  6  Jahren  betrefiend; 

Bdde  Maie  war  der  Beginn  ein  acuter  und  die  ersteii  Syin]ïtnmp  warr 
h^eiten  des  Bauches  reap.  des  Peritoneums  :  Vergrôsserim^r  des  Leîl>oî*,  Dr 
lichkeit,  Fieber  und  sehr  gestôrtes  AllgemeinbefindeiK  Id  l^eldt'D  Fâllei 
Ërkrankung  der  Lungen  voraus;  die  bacteriologische  Uiiterâucbtiiig  br^i 
sehr  gewttnschte  Aufklàrung.  Wâhrend  wir  im  ersten  FalJe  tit-hwanki 
Typhlitis  und  tuberculôser  Peritonltis,  und  erst  nach  der  Opération  u 
bacteriologischen  Untersuchung  beides  sicher  ausgescblo^sf'n  werden  ko 
sich  im  zweiten  Falle,  dass  der  Abscess  des  Oberscheukel^!  zurOckzufQb 
eine  Pneumococceoperitonitis.  Ebenso  konnten  aile  weitf^ren  Eiteruiigen  al 
der  Pneumococcen  erkannt  werden  etc. 

In  beiden  Fallen  musste  namentlich  der  gutartige  Verlauf  und  die  ra«i 
aller  Abscesse  und  auch  der  Peritonitis  selbst  auffallen.  Beîde  Fâlle  heîltc 
Complicationen  voUstandig  in  relativ  kurzer  Zeit. 


Dr.  ScHWARZENBACH,  ZUrjcli  : 
Die  Hyomfâlle  der  Frauenklinik  in  Zurich  in  den  letzten  i 
(Beitrâge  zur  Geburtshttife  und  Gynaekologie.  Band  VI,  Heft  1, 

Es  soUen  die  Erfahrungen  môglichst  objektiv  und  knapp 
werden,  welche  an  einem  ziemlich  reichen  Matenale  uïiter  ein 
Leitung  gemacht  wurden. 

Zur  Aufnahme  kamen  im  ganzen  393  Falle  von  Uterusmyom 
gehend  in  jeder  Richtung  besprochen  werden. 

Zum  Schlusse  drûckt  sich  Schwarzknbach  folg?ndei'niaî^sen 

«  Ans  der  starken  Abnahme  der  Zahl  der  «  Kfistrationefi  »»  < 
gefolgert  werden,  dass  dièse  Opération  in  absehbarer  Ziit  fu 
handlung  der  Myome  etwa  ganz  entbehrlich  werde.  Sie  gibi 
vitam  »  eine  so  gute  Prognose,  dass  ihre  alten  Indikationen  we 
kanntwerdenmûssen,  wenn  auch  die  fortschreitendeTechnikder 
Eingriffe  sie  vielleicht  noch  ein  wenig  einschranken  wird. 

Die  «  Eniikleation  ohne  Kastration  »  muss  a  a  piiori  »  als  di 
Opération  angesehen  werden,  mit  welcher  hochstens  die  Zu 
Eesectio  itteri,  d.  h.  die  môglichst  hohe  Amputation  mit  Erhal 
Ovarien  und  einem  Sttick  Korpusschleimhaut  konkurrioren 
(iegenûber  dem  letzteren  Verfahren  hat  die  (>  Eniiklratiou  o! 
iration  »  den  Vorteil,  dass  sie  die  Konzeptionsffthif^kett  erhâJt, 
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aber  den  Nachteil,    dass   dadurch   keine   absolnte  Sicherheit  gegen 
€  Récidive  »  (im  klinischen  Sinne)  erreicht  wird. 

a  Der  tlble  Einfluss,  der  von  vielen  Autoren  betonten  ungûnstigen 
Wnndverhâltnisse,  ist  aucb  an  unseren  Resultaten  sichtbar.  Wenn  auch 
keine  schwere  Nachblutung  vorkam,  soùbersteigt  dochdieMortalitat  an 
Sepsis  diejenige  bei  der  Amputation.  Es  kamen  in  den  Jahren  1893  bis 
1900  drei  Sepsis-Todesfalle  bei  48  «  Ennkleationen  ohne  Kastration  » 
vor,  gegenttber  drei  solchen  Exitus  auf  77  suprav.  Amputationen.  Der 
Unterschied  ist  immerhin  nicht  so  gross,  dass  wir  uns  der  Abneigung 
mancher  Operateure  gegen  dièse  konservative  Opération  anschliessen 
mOchten. 

Vnsere  Erjahrungen  durfen  vielmehr  ois  wertvoU&t^  Beitrag  zur 
Rechtfertigung  der  BehancUung  van  Utermmyomen  mit  a  Enukleation 
ohne  Kasirationy^  angesehen  werden,  wenn  sie  auch  zu  strenger  Be- 
schr&nkung  auj  wirklich  geeignete  Fàlle  ermahnen. 

a  Die  Ennkleationen  mit  Kastration  »  gaben  ahnliche  Resultate,  nàm- 
lieh  2  mal  Sepsis  auf  die  30  Fâlle  der  Jahre  1893  bis  1900,  also  ebenfalls 
ein  schlechteres  Ergebnis,  als  die  Amputationen.  Wenn  nun  auch  fest- 
steht,  dass  bei  Starrheit  des  Beckenbodens  (meist  durch  Exsudate  be- 
dingt)  die  Radikaloperationen  schwieriger  und  gefâhrlicher  sind,  als  die 
«  Enukleation  mit  Kastration  »,  so  wird  doch  das  letztere  Verfahren 
kûnftig  noch  seltener  gew&hlt  werden,  da  die  Prognose  der  Amputation 
sich  so  bedeutend  gebessert  hat. 

JedenfaUs  wird  in  den  FàUen,  welche  fur  die  Amputation  nicht 
ungunstig  liegen^  dièse  Opération  der  Enukleation  mit  Kastration  vor- 
zKzieheu  sein,  sojem  weniçstens  das  Myom  nicht  ganz  oberflàchlich 
liegt  oder  gestieU  ist. 

Eine  der  wichtigsten  Streitfragen  in  der  modemen  Myombehandlung 
betriift  die  Entscheidung,  in  wie  weit  die  «  supravaginale  Amputation  » 
durch  die  «  TotalexsHrpaiion  »  zu  ersetzen  sei.  Unsere  Zahlen  be- 
weisen,  dass  man  sich  an  unserer  Klinik  bestrebt  hat,  den  neuesten 
Lehren  zu  folgen.  Demnach  hatte  sich  die  Totalexstirpation  im  letzteu 
Jahre  einer  ausserordentlichen  Bevorzugung  zu  erfreuen  und  gleich- 
zeitig  besserten  sich  auch  die  Erfolge  dieser  Opération  ganz  bedeutend. 
Zu  einem  Vergleiche  der  beiden  konkurrierenden  Verfahren  wollen 
wir  daher  fur  die  Totalexstirpation  nur  das  Jahr  1900  berûcksichtigen, 
fur  die  Amputation  aber  die  Jahre  1893  bis  1900,  da  in  diesem  Zeitraum 
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die  Méthode  und  die  Resultate  der  Amputation  konstant  geblieben  sind. 
Nach  Ausschaltung  der  accidentell  verursachten  Todesf&lle  bieiben 
3  Exit,  Ut.  auf77  Amputationen  (1  Deus  und2  Sep8i8)und5£ir.  let.  ouf 
31  TotalexsHrpationen  (aile  3  Sepsis^  d.  h.  4  7o  g^^n  9  7o  Morta- 
litftt 

Da  ohne  unvorherzusehende  wesentliche  Ânderungen  der  Méthode  die 
Totalexstirpation  keine  bedeutende  Verbesserung  ihrer  Ergebnisse  er- 
warten  lasst,  verpflichten  uns  dièse  Zahlen  zu  dem  Schlusse  : 

Dctës  die  Uterusmyome  kUnftig  mit  supravag.  Amputation  und  nickt 
mit  Totalexstirpation  behandelt  werden  miïssen,  sofern  nicht  die  bekanni- 
en  spezieUen  Indikationen  (Cervixmyom  oder  malignes  Neoplasma)  zur 
Totalexstirpation  Dorliegen. 

Dass  wir  trotz  aller  Fortschritte  der  Technik  immer  noch  Operierte 
verlieren,  rûhrt  zum  grossen  Teil  daher,  dass  die  Kranken  zu  spât  zur 
Opération  kammen.  » 


Dr,  F.  SuTBR,  Basel  : 

Ueber  einseitige  rénale  HsBmaturie,  bedingt  durch  Teleangiektasien 

des  Nierenbeckens. 
Aus  der  chirurgischen  Privatklinîk  des  Herrn  Prof.  Dr.  Emil  Burckhardt 

in  Basel. 

(Sonderabdruck  aus  :  Centralblatt  fur  die  Krankheiten  der  Ham-  und 

Sexualorgane.  XIII.  Band,  Heft  1, 1902.) 

SuTEE  berichtet  ûber  einen  Fall  von  einseitiger  renaler  Haematurie,  in 
welchem  die  Untersuchung  eine  eigentûmliche  angiomatOse  Erkrankong 
des  Nierenbeckens  bei  Intaktsein  der  andem  Niere  ergab. 

Es  handeit  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  klinisch  nur  einseitige  rénale 
Haematurie  konstatiert  werden  konnte.  Bei  der  Opération  wurde 
die  Niere  ftusserlich  normal  gefunden  und  erst  die  Erôffhung  des 
Nierenbeckens  deckte  Verânderungen  desselben  auf,  die  fur  das  Auge 
sehr  unbedeutend  erschienen,  fttr  die  Krankheit  aber  sehr  bedeutsam 
waren. 

Foigt  die  Krankengeschichte,  so  wie  die  maki*oskopische  und  mikrosko- 
pische  Beschreibung  des  gewonnenen  Prftparates:  a  Esbleïbt  wohl  nichts 
anderes  iibrig  als  die  beschriebenen  Verànderungen  als  Angiome  zu  be- 
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zekhnen.  fiei  dem  Prozess  handelt  es  sich  um  Neubildung  von  Kapil- 
laren  unter  und  in  dem  Epitelbelag  des  Nierenbeckens  und  der  Ureter- 
schleimhant  und  sekundâr  stellenweise  am  den  Verlust  des  Epithels  und 
um  Haemorrhagien  aus  den  weiten,  zarten  GefAssen.  » 
Einzig  2  Fàlle  von  Fenwick  weisen  Àhnliches  auf. 


Prof.  Dr.  Tavel,  Beiii  : 

Ueber  die  Wirkung  des  Antistreptococcenserums. 

(Klinisch-therapeutische  Wochenschrift.  Nr.  28  bis  33, 1902.) 

Tavel  kommt  einlei  tend  auf  die  Virulenz  der  Streptococcen  zu  sprechen, 
sodann  auf  den  Mechanismtis  der  InfékHon  und  die  Immunisierung. 

Marmorbk  war  von  der  Ansicht  ausgegangen,  dass  aile  Streptococcen- 
arten,  die  bei  menschlichen  Infektionen  beobachtet  werden,  nur  Varie- 
tâten  einer  einzigen  Art  darstellen,  und  dass  das  Sérum,  welches 
mittelst  einer  Varietât  erzielt  wird,  auch  die  anderen  Varietâten  beein- 
flussen  mtlsste.  Femer  nimmt  der  gleiche  Forscher  an,  dass  die  Viru- 
lenzerhôhung,  die  auf  dem  Wege  von  Kaninchenpassagen  eintritt,  auch 
gegenûber  dem  Menscben  bestehen  bleibt,  ein  Standpunkt,  der  durch 
spatere  Arbeiten  von  Pbtruschky,  von  van  de  Velde  und  Tavel  als 
ein  falscher  sich  ei^wies. 

In  einer  durch  Expérimente  sehr  gut  gesttttzten  Arbeit  zeigte  van  de 
Velde,  dass  das  Sérum  eines  Tieres,  das  mittelst  einer  bestimmten 
Streptococcenart  immunisiert  worden  ist,  meistens  nur  gegenûber 
seinem  homologen  Streptococcenstamm  wirkt  und  dass  heterologe  Arten 
durch  dasselbe  Sérum  gar  nicht,  oder  nur  schwach,  beeinflusst  werden. 

Dièse  Befunde  brachten  van  de  Velde  zur  Ueberzeugung,  dass  es 
zur  Gewinnung  eines  Serums  nOtig  sei,  die  Immunisierung  vermittelst 
vieier  Streptococcenarten  auszufûhren  und  auf  dièse  Weise  ein  «  poly- 
valenies  Sérum  »  zu  erhalten. 

Bei  diesem  Verfahren  behieit  man  jedoch  das  MARMOBEK'sche  Princip 
der  Virulenzerhôhung  mittelst  Tier-Passage  bei,  trotzdem  es  von  vorn- 
herein  nicht  logisch  erscheint,  anzunehmen,  dass  Bakterienarten,  die 
mittelst  Passage  durch  Kaninchen  fur  den  Menschen  virulent  geworden 
sind,  ein  Sérum  liefern  wûrden,  das  bei  menschlichen  Infektionen  gut 
wirken  sollte. 
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Dièse  Erwftgung  hat  Tavel  zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass  die 
Immunisierung  der  serumproducierenden  Tiere  vom  Principe  auszu- 
gehen  hat,  dass  dcibei  nur  Streptococcenarten  amutvenden  sind,  die 
von  schwerm  ^nemdiUchen  Inféktwnsprozessen  herstammen  und  die  in 
ihrer  Virulenz  keine  Verànderung  erjahren  haben. 

Tavel  teilt  iiun  46  Fâlle  mit,  die  mit  dem  von  ihm  dargestellten 
«  polyvalenten  Sérum  »  behandelt  worden  sind. 

Den  Gynaekologen  interessieren  11  FàUe  von  Puerperdlfieber  oder 
Complicationen  bel  der  Oeburt,  die  so  kurz  wie  môglich  wiedergegeben 
werden  soUen  : 

1.  Fall.  Ptterperalfieber.  —  Cantonales  Frauenspital  in  Bern.  Von  einer  Hebamme 
wegen  Blutung  tamponiert.  Einleitung  des  Abortus  und  manuelle  AusrâumuDg  am 
9.  Mai.  Exitus  am  24.  Mai  ;  t  in  toto  »  6  cm*  Antistreptococcenserum.  Tbromboii»» 
der  Uterusgefôese  etc. 

2.  Fall.  Pîéerperalfieber.  —  Cantonales  Frauenspital  In  Bern.  Gewaltiger  Prolajri 
des  schwangeren  Utérus.  Temperatur  w&hrend  der  Gteburt  39.7.  Vom  12.  V.  bis  16.  V. 
60  cm'  Sérum.  Exitus.  Eitrig  infiltrierte  Uteruswftnde. 

3.  Fall.  Endometritis  puerperalis  septica,  —  Cantonales  Frauenspital  in  Bern. 
Geburt  am  16.  April  1901.  Expressio  placent».  23.  IV.  39.8.  110.  Lochien  blutie 
und  tibelriecbend.  24.  IV.  Eintritt  ins  Spital.  Intrauterine  Lysol-SpQhlung;  EDtfer- 
nung  von  Placentarresten  mit  der  Curette  und  Jodoformgaze-Tamponade.  Vom  26.  IV. 
bis  6.  V.  im  ganzen  15  Dosen  Sérum.  Pat.  ist  immer  noch  am  Leben,  hat  aber  strts 
hohe  Abendtemperatur,  so  am  26.  Mai  39.6  und  124.  Das  Abdomen  ist  fast  gar  nicht 
mehr  aufgetrieben  ;  dagegen  sind  die  Lungen  noch  stark  engagiert.  Leider  konnt** 
das  Sérum  nicht  gleich  von  Anfang  an  angewendet  werden. 

4.  Fall.  Puerperalfieber,  —  D'  Jakob  Nadlbr  in  Seen.  Bebandlung  mit  Streptococcen- 
sérum  nach  Einleitung  der  kOnetlichen  FrûhgeburtdurchEinlegen  von  Kolpeurynter; 
Sprengung  der  Blase  und  Wendung  auf  den  rechten  Fusa;  Cervixriss  (14.  XII j.  Am 
17.  XII.  morgens  einmal  Schttttelfrost.  Temperatur  38.0.  Abend8  39.1.  104.  Keinerl^ 
Localsymptome.  «  In  toto  »  20  cm*  Sernm-Heilung. 

«  Die  Prognosenstellung  bei  Puerperalfieber  ist  ja  bekanntlich  (?)  recht  G«f&hl>- 
sache  und  batte  ich  den  Eindruck,  dass  die  Krankheit  obne  Streptococcensemm- 
behandlung  zum  Tode  gefûhrt  batte  ••  (?) 

6.  Fall.  Puerperalfieber,  —  D^  Kaiser.  Zwillingssobwangerscbaft  ;  zwischen  df-r 
Geburt  des  ersten  und  derjenigen  des  zweiten  Kindes  ist  von  der  Hebamme  oft  ioner- 
lich  untersucht  worden.  Geburt  am  30.  V.  Am  1.  Juni  abends  stellte  sich  Fieber  ein, 
welches  in  den  darauffolgendeu  Tagen  40 '^  und  mehr  erreichte.  Schmerxhaftr 
Schwellungen  am  linken  Ober-  und  Unterschenkel.  Am  7.  Mai  wurde  mit  Antistreptik- 
coccenserum  begonnen.  «  In  toto  *  bis  zum  17.  Mai  ca.  110  cm*.  Als  man  die  Serum- 
therapie  aussetzte,  stieg  die  Temperatur  wieder  ;  die  Injektionen  wurden  deshalb  bi- 
zum  25.  Juni  fortgesetzt.  Im  Juli  stieg  die  Temperatur  nie  mehr  ûber  87.4. 

6.  Fall.  Synehondrositis  sacro-iliaca  dextra  nach  Geburt.  —  D'  Dick  nnd  Prof 
Tavbl.  Zangengeburt  am  21.  April.  Am  30.  April  zum  ersteumalSerurnSOcm',  daoo 
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ir&hrend  der  drei  ifolgenden  Tage  je  10  cm*.  Am  9.  Mai  wiederSchmerzhaftigkeit  im 
Becken  und  Ânsteigen  der  Temperatur.  10.,  12.  uod  14.  Mai  je  10  cm^  15.  M^i  Be- 
iinden  wieder  gut. 

7  Fall.  Puerperalfiéber.  —  17.Dez.  1901  manuelle  Placentarlô8ung.  20.Dez.  Maxi- 
maltempcratur  38.7.  128.  21.,  22.  und  25.  Sérum.  Temperatur  zwisehen  88-39  in  den 
folgenden  Tagen.  7.  Januar  1902:  Wohlbefinden. 

8.  Fall.  Puerperalfieber,  —  Heilung.  Pat,  welche  nach  der  ersten  li^jection  eine 
Steigerung  der  Temperatur  bekam,  wies  allé  weiteren  Injectionen  hartnâckig  zurUck. 

9.  Fall.  Puerperàlfieber,  —  5.  Sept.  1901  manuelle  Placentarlôsung.  Am  18.  Tage 
nach  der  Geburt  gewaltige  Blutung.  1.  Okt.  morgens  38.5.  120  ;  nachmittags  39.8. 
Filiformer  Puis.  20  cm'  Sérum.  Am  2.  Okt.  morgens  37.5.  111.  Nachmittags  37.  100. 
10  cm' Sérum.  3.  Okt  86.5.  94.  10  cm»  Sérum.  7.  Okt:  Patgeht  es  gut,  siestehtauf. 

10.  Fall.  Abortus.  Metritis  septica.  —  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis.  Vom  2. 
bis  16.  Nov.  60  cm'  Sérum. 

<  kh  habe  den  Ëindruck,  schreibt  D^  Dick,  dass  die  Seruminjectionen  zuDâchst 
den  allgemeinen  septischen  Zustand  wesentlich  abgekûrzt  haben.  > 

11.  Fall.  Puerperàlfieber  nach  kttnstlicher  Einleitung  der  Frtthgeburt.  —  Auf 
Injection  von  drei  Dosen  StreptococcenRerum  bessert  sich  der  AUgemeinzustand  am 
3.  Tage  sehr  wesentlich.  Die  Pat.  konnte  in  kurzer  Zeit  als  geheilt  entlassen  werdeu. 


Dr.  B.  TscHLENotT,  Bern  : 

Die  Sitzbâder, 
deren  physiologische  Wirkung  und  Indikationen  fur  Anwendung 

derselben. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  21,  pag.  649.  1902.) 

Es  ist  wûnschenswert  und  notwendig,  dass  jeder  praktische  Ai'zt  dièse 
einfache  hydriatische  Procedur  genau  konnt.  Wir  mttssen  kalte,  kiihle 
uud  warnie  resp.  heisse  Sitzbâder  untei*scheiden  : 

I.  Kalte  Sitzbâder:  In  den  ersten  Augenblicken  zeigen  die  Badenden 
ausgesprochene  Zeichen  von  Blutandrang  zum  Kopf;  die  Temperatur 
der  Achselhôhle  steigt  um  einige  Zehntel.  Es  ist  klar,  dass  in  deni  Ge- 
biete,  welches  mit  dem  kalten  Wasser  in  Berûhrung  kommt,  die  Haut- 
gefâsse  sich  verengern  und  dass  das  Blut  nach  andern  Kôrperteilen  ver- 
dràngt  wird;  aber  auch  die  Unterleibsgefâsse  contrahieren  sich,  nur  so 
erkiàrt  sich  die  bedeutende  Blutwallung  gegen  den  Oberkôrper. 

Die  Verengerung  der  Blutgejâsse,  der  mit  dem  Wasser  in  Beruhriufg 
kommenden  Hautpartien  und  der  Blutgejiisse  defr  Unterleibsorgaîie,  ist 
oko  die  ttnmittelbare,  wesentliche  Wirkung,  der  kalten  Sitzbâder.  Weiter 
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kâme  in  Betracht  eine  Erregung  der  zahlreichen  sensiblen  und  der  mo- 
torischen  Nerven  und  Nervencentra  der  Sexualorgane,  Blase,  Darm, 
Sphinkteren,  etc.,  sowie  eine  Herdbsetzung  der  lokalen  Temperaiur  der 
eingetauchten  Teile. 

A.  Dos  kalte,  kurzdauemde  Sitzbad  (3-5  hôchstens  10  Minuten  und  8- 
Ib''  R.):  Man  konstatiert  nacb  Verlassen  des  Badesdas  Eintreten  der  sog. 
Reaktion:  Rôtung  und  Gefâsserweitorung  der  vorher  eingetauchten  Par- 
tie. 

Gestûtzt  auf  dièse  Tatsacben  kftmen  fur  das  akalie  SUdnidrt  aiso  fel- 
gende  Indïkationen  in  Betracht  (Es  werden  hier  nur  die  gynœkologischen 
Indikationen  erwfthnt)  : 

1.  Spârliche  Menstruationen,  Amenorrhoon  und  auf  Anœmieberuhen- 
de  FaUe  von  Fluor  albus,  sowie  Erschlaffung  der  Gebftrmutter. 

2.  Paretische  Zustânde  der  Blasenmuskeln,  wenn  sie  nicht  mit  akuten 
Blasenkatarrhen  verbunden  sind,  ebenso  wie  Schwâche  desSphink- 
ter  ani  und  Vorfall  des  Rectums. 

Fttr  die  kalten,  kurzen  SUzbOder  gelten  folgende  Oegen-lndikatio- 
nen: 

Aile  diejenigen  Zustande  der  Unterleibsorgane,  Becken-  und  Ge- 
schlechtsorgane,  bei  denen  eine  erhôhte  Blutzufuhr  zu  denselben  von 
schàdlichem  Einflusse  sein  kônnte,  als  Menorrhagie  und  Metrorrhagîe, 
Blasenentzttndungen  und  Katarrhe  mit  Tenesmen. 

B.  Das  kaUe,  langer  dauernde  Sitzbad  (10-30  Minuten,  8-15**  R.)  : 

Die  Hauptwirkung  ist  dauernde  Verengerung  der  Hauptgefâsse  der 
eingetauchten  Kôrperteile  und  dauernde  reflektorische  Verengerung  der 
Blutgefftsse  sftmmtlicher  Unterleibsorgane:  Herabsetzung  der  Erreiîbar- 
keit  im  ganzen  Nervengebiet;  Herabsetzung  der  FunkHon  und  des  lo- 
kalen Stoflfwechsels  in  den  betreflfenden  Organen. 

Indikationen  : 

Blutungen  und  Entzûndungen  der  Becken-  und  Unterleibsorgane. 

Oegen-Indikationen  : 

Blasenkatarrhe,  wenn  dieselben  mit  Tenesmus  verbunden  sind. 

II.  Kuhle,  temperierteSUzbader  (5-15-30  Minuten,  26-24-16*  R.)  : 

Die  physiologische  Wirkung  besteht  in  einer  allmfthlig  eintretenden 
Herabsetzung  der  Teraperatur  der  eingetauchten  Teile. 

Indidert: 

Bei  Entzûndungen  der  Gebârmutter  und  der  Ovarien,  bei  Fluor  albus, 
bei  Entzûndungen  um  die  Harnrôhre,  um  das  Rektum  und  den  Mast- 
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darm,  bei  Entzûndungen  von  Hamorrhoidalknoten  ;  auch  bei  Blasenka- 
tarrhen  und  Gonorrhoen  etc.,  etc. 

m.  Warnie  und  heisse  Sitzbùder  (30  und  mehrMinuten,  26-3P  R): 

Die  Wirkung  derselben  besteht  in  der  Herbeifûhrung  einer  Hyperee- 
mie  der  Haut,  sowie  der  Becken-  und  Geschlechtsorgane.  Dièse  Hyperae- 
mie,  namentlich  bei  langer  dauernden,  warmen  beissen  Sitzbâdem,  bat 
gegenûber  der  aktiven,  reaktiven  Hyperœmie,  nach  kalten,  kurzen  Sitz- 
bftdern,  den  Charakter  der  passiven  Gefasserweiterungen.  —  Herabsetz- 
mg  der  Erregbarkeit,  namentlicb  der  gesteigerten  Erregbarkeit  ner- 
vôser  und  muskulôser  Gebilde. 

Indikationen: 

Kolikartige  Schmerzen  und  spasmotische  Krampfformen  der  Becken- 
organe  und  Geschlechtsteile,  wie  schmerzhafte  Tenesmen  bei  Blasenka- 
tarrhen,  kolikartigen  Schmerzen  bei  Menstruationsstôrungen  (VBeuttner) 
und  klimakterische  Beschwerden,  die  mit  spftriichen  Blutungen  ver- 
bunden  sind;  abgelaufene  Entzûndungen,  bei  zurûckgebliebenen  chro- 
nischen  Schwellungen  und  Exsudaten  der  Beckenorgane. 


Dr.  E.  TscHUDY,  Zurich  : 

Ueber  einen  Fall  von  Doppelbildung  der  linken  Niere  mit  Pyonephrose 

des  einen  Nierenbecken-Hamleitersystems. 

Aus  dem  Theodosianum  in  Zurich. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  13,  pag.  400, 1902.) 

25j&brige  Frau  ;  im  Janoar  1898  aciUe  Cystitis^  gravid  im  5.  Monat  ;  auf  geeignete 
Behandlung  hin  besserte  sich  der  Zastand,  aber  8chon  Ende  Februar  traten  Schmer- 
zen in  der  1.  Lumbalgegend  ein  ;  Temperatur  bis  auf  39.5  <>.  Nach  und  nach  hildeie 
sich  zwischen  unterm  Brustkorhrand  und  Darmbeinkamm  links  eine  deutliche 
Schwellung  aus;  dann  kam  es  eines  Tages  gur  Entkerung  einer  hetràehtUchen 
Menge  Eiters  mit  dem  Urin,  und  damit  fiel  zugleich  das  Fieber.  Solcher  Anfàlle 
foigten  fiich  eine  ganze  Reihe.  Pat  kam  immer  mehr  hemnter,  so  dass  D' Msibb-Wibz 
sich  yeranlaast  8ah,  am  9.  Mai  1898  die  kûnstliche  Frûhgeburt  einzuleiten.  Sogleich 
nach  der  Geburt  (gesonder  Knabe  am  12.  V.)  fiel  die  Temperatur  zur  Narm  gurûck. 
Nach  zwei  Monaten  traten  dieselben  Anf&lle  von  intermittirender  Pyurie  wieder  auf. 
D'  HoTTiKOEB  cystoscopierte  und  sondierte  die  Ureteren  :  dieKalhetrisation  der  Ureteren 
ergab  aus  beiden  Nieren  durchaus  normalen  Urin.  Im  FrOhling  1900  kam  Patientin 
ins  Theodosianum  zur  Beobachtung.  Sie  hatte  kurz  vor  ihrem  Eintritt  unter  den 
gewohnten  Erscheinungen  eine  bedeutende  Menge  Eiter  im  Urin  entleert.  Eine  ge- 
nane  Untersuchung  der  Nierengegenden  und  der  gesamten  Beckenorgane  in  Narkone 
hatte  ein  vollst&ndig  négatives  Résultat  ;  auch  wiederholte  Untersuchung  des  Sedi- 
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mentes  auf  Tuberkelbacillen  ergab  DcgativeD  Befund;  es  fehltenauch  jetzt  (wie  schon 
trtiher)  jede  Anhaltspunkte  fttr  eine  Nierenaffektion. 

Merkwûrdigerweise  blieb  nun  die  Patientîo  ein  voiles  Jahr  vollstandig  fret  ron 
Beschwerden,  Anfangs  Aprii  1901  schwere  Influença  und  im  Anschlusse  darau  die 
alten  Ersoheinungen  intermittirender  undschliessIichziemlichkontinuierlicherPyurie. 

Am  3.  Juni  1901  Wieder-Eintritt  ins  Theodosianum  : 

Urin  trûbe,  in  nonnalen  Mengen  entleert,  Eiterzellen,  keine  Cylinder.  Auch  in 
Narkose  kann  eine  Vergrôsserimg  oder  IHslokation  der  Nieren  nicht  gefundeti 
toerden,  die  Umgébvmg  heider  Nieren  erscheint  vollstandig  frei;  dagegen  fiihlfe  mon 
den  linken  Ureter  als  daumendicken  Strang  und  konnte  ihn  von  seiner  Durchtritts- 
Htelle  in  der  Blasenwand  bis  iiber  den  Beckeneingang  hinatis  ausserordentlich  deiU- 
lich  abtasten.  Gystoscopie:  Ans  der  linken  UreterôfFnung  «ieht  man  von  Zeit  zu 
Zeit  dicken  Eiter  austreten.  Au8  der  rechten  Ureterôffnung  kommt  klarer  Urin. 

If  OS  laq  da  nun  vor?  Das  Wahrscheinlichste  schien  an  multiple 
Abscesse  im  Nierenparenchyni  zu  denken.  Wir  erklârten  uns  die  intor- 
mittierendePyuriedurch  successives  Durchbrochen  dieser  Abscesse  nach 
dem  Nierenbecken. 


Niorenbecken  H 


Ureter  1 


^-   Ureter  II 


Nieienbecken  I  pig.  13. 

QuorHchnitt  durch  die  I.  Niere. 
(V2  der  nat.  Grosse.) 

Opération  am  8.  Juni  1901.  Die  ^anze  obère  Hâifte  der  linken 
Niere  vergrôssert  und  durchweg  fluktuierend,  wie  eine  Cystenniere. 
Exstirpation  des  Organes. 

Die  Untersuchung  der  exstirpierien  Niere  ergab  nun  folgendes  (siehe 
Fig.  13): 
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«  Das  ganze  Organ  erscheint  nahezu  um  das  Doppelte  vergrôssert  ,*  die  untere 
Hàlfte  hat  das  Aussehen  einer  normalen  'Niere,  die  obère  H&lfte  ist  umfaDgreicher, 
grosshôckerig  unà  fluktuiert  durchweg.  Bei  genauer  Inspektion  uDd  nach  Spaltung 
der  Niere  macht  man  die  ËDtdeckung,  dtiss  eine  voUstândige  Doppelbildung  des 
Nierenbeckens  und  Ureters  vorlieçt,  d.  h.  die  Niere  besitzt  in  ihrer  obem  und  untern 
Hâlfte  je  eia  von  dem  andern  vollstândig  getrenotes  Nierenbecken  samt  zugehdrigem 
Ureter.  Unteres  Nierenbecken  undUreter,  sowiedaszugehôrigePareDchymerscheinen 
makroskopisch  darchaus  normal,  wàhrend  das  obère  Nierenbecken  mit  seinem  Ureter 
einen  faustgrossen,  mehrbuchtigen,  mit  dQnnflûssigem  Eîter  gefûUten  Sack  bildete. 
Von  Nierenparenchym  ist  makroskopisch  im  oberen  Teil  der  Niere  nichts  mehr  zu 
sehen.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Pyon^hrose  des  oberen  Nierenbeckens  mit 
Schîound  des  sugehôrigen  Parenchyms. 

An  diesen  interessanten  Fall  kntipft  Tschudy  zum  Schlusse  noch 
einige  epiîcritische  Bemerktmgen  an. 


Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 

Zur  Prophylaxe  und  Naht  des  Rectum-Damm-Vaginalrisses(Dammriss 
3.  Grades,  kompleter  Dammf iss)  und  der  Recto- Vaginalfistel.  ' 
(Corraspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  2  und  3,  1902.) 

Die  Prophylaxe  des  kompleten  Dammrisses,  als  auch  die  heute  am 
hàufigsten  geûbte  Technik  der  Wiedervereinigung  der  durchrissenen 
Gewebe,  entbehrt  der  nôtigen  Sicherheit. 

Komplete  Dammrisse  kommen  viel  hâufigor  nach  operativ  beendigten 
Geburten,  als  nach  Spontangeburten,  zur  Beobachtung  und  dabei  viel 
hâufiger  bei  Erstgebârenden,  als  bei  Mehrgebarenden.  (Zangenent- 
bindungen.)  Von  grôsster  Bedeutung  fur  die  Dehnung  des  Dammes 
ist  die  Einstellung,  in  welcher  der  kindliche  Kopf  den  Austrittsmecha- 
nismus  vollzieht  ;  es  ist  demnach  vor  allem  eine  genaue  Kenntniss  d(»s 
Austrittsmechanismus  der  verschiedenen  Kopfeinstellungen  not- 
wendig. 

Walthard  kommt  nun  zuerst  auf  die  Fleocionslagen,  d.  h.  den  Aus- 
trittsmechanismus der  1.  und  2.  gewôhnlichen  Hinterhauptslagen  mit 
nach  vome  links  und  rechts  rotiertem  Hinterhaupt  und  auf  den  Aus- 
trittsmechanismus der  3.  und  4.  Hinterhauptslage  mit  nach  hinten  links 
resp.  rechts  rotiertem  Occiput  zu  sprechen.  (Siehe  Fig.  14.)  Dann  kommt 

*  Nach  einem  Vortrag  im  medizin.  BezirksVerein  zu  Bern. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  60  - 


I 


Fig.  14. 
ÂustrittsmechaDismua  der  Positio  oceipitalis  posterior. 
=  Circumfereotia  occipito  frontalis  =  34  —  34.6  cm. 


Fig.  16. 
Austrittsmechanismus  der  Vorderhauptfllage  (nach  Dœderlein) 
=:  Circuinferentia  fronto-occipitalis  =  34  |  34.6  cm. 
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Fig.  16. 
Austrittsmechanismus  der  Gesichtslage  (nach  Dœdbrlbin). 
=  Circumferentia  fronto-parietale  =  34.6  —  36  cm. 


Fig.  17. 
Fehlerfaafter  Austrittsmechanismus  der  Gesichtelage  ;  das  Kiun  bildet  den  Dreh- 
punkt,   weshalb  die  Circumferentia  mento-occipitalis  durch  die  Vulva  tritt.  Nur  bei 
ZangeDgebarten  vorkommend. 

=:  Circumferentia  mento-occipitalis  ^  86.5  —  37.5  cm. 
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der  Austrittsmechanismus  der  Vorderhauptlagen  (Defleodansl 
die  Reihe  (siehe  Fig.  15,  16,  17  und  18.)  Zum  Schlusse  folgt 
trittsmechanismus  des  nachfolgenden  Kopfes:  1.  Rûcken  nai 
2.  Rûcken  nach  hinten. 


Fig.  18. 
Austrittsmechanismus  der  Stirnlagen  (nach  Dœderlein). 
Circumferentia  maxilio-parietale  poeterius  =  36.0  —  35.5 

Die  Prophylaoce  des  kompkten  Dammrisses  und  der  Red 
resp.  EedO'perinealfistel: 

Da  die  grosse  Mehrzahl  der  Recto-vaginal  resp.  perinealfi 
partiell  geheilten  kompleten  Dammrissen  entsteht,  so  fallt  ihre 
laxe  mit  derjenigen  der  kompleten  Dammrisse  zusammen.  — 
ausnahmslose  Auftreten  des  kompleten  Dammrisses  bei  Zangeni 
sowie  bei  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes,  erleichtert  di 
fûhrung  prophylaktischer  Massregeln;  denn  in  der  B 
Arztes  selhst  kann  die  Prophylaxe,  hervorgegangen  ans  der 
Erkenntniss  der  Aetiologie,  zu  den  schonsten  BesuUaten  fiihr 

Walthard  stellt  nun  folgende  allgemein  gûltige  Vorschrii 

1.  Bei  der  Extraction  des  Kopfes  diirch  die  Viilva  ist  stet 
der  einzelnen  KopfeinsteUung  gehorige,  natilrliche  Aiistrittsmec 
nachzuahmen. 

2.  Die  Extraction  ist,  sofern  dos  mUtterliche  und  kindlic 
es  erlaiiben,  nwglichst  langsam  zu  voUziehen. 
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:î.  Bei  grossem  Kopf  uftd  bei  KopfeinsteUiingen,  hd  welchen  tvdhrend 
des  Ausirittsmecîianisfnus  abnorm  grosse  Kopfumfànge  die  Vulva 
passieren,  ist  das  schon  vidfach  empfohUne  Abnehmen  der  Zange,  vor 
ioUiger  Enttvkklung  des  Kopfes,  eine  empfehlenswerte,  prophylaktisclie 
Massregel. 

Die  Naht  des  kompleten  Dammrisses, 

1.  IHe  Naht  des  frischen  kompleien  Dammrisses  post  partiim, 

Freilegung  des  Wundgebietes  durch  das  von  Fritsch  (Lehrbuch  der 
Krankheiten  der  Frauen,  1900)  zuerst  angegebene  Hilfsverfahren  : 

In  Steinschnittlage  wird  rechts  und  links  je  eine  Sutur  unten  durch  die  durch 
rissenen  Eoden  des  Sphincter  ani  extern  us  und  oben  durch  die  Wundr&nder  des 
Introitus  raginse  gelegt.  Durch  Zug  der  unteren  Suturen  nach  unten  und  vorue  und 
gleichzeitigem  Zug  der  oberen  Suturen  nach  oben  und  vorne  werden  die  Wundrânder 
des  Darmrohres,  sowie  die  Vagina,  gestreckt  und  das  zwischen  beiden  Wundr&ndern 
lie^nde  Gewebe  rectovaginale  kommt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zu  Gesicht. 
(Fig.  19.) 


Zôge)  darch  den 
WDBdrand  dei 
iotroilos  vagina* 
ireeble  Hilfte) 


Zosel  darch  d^n 
Wnadraod  dei 

Introitai  vagioae 
vliDke  Hàlfle) 


Zàgel  g  IH  Zogel  durch  den  Sphincler  ani 

dorch  den  J|  Il  (linke  Uâlfte).  Entrallung  der 

Sphincter  ani        a  If  Wandflacben  nach  Fritsch 

(rechte  H&Ifte) 

Fig.  19. 
Anmerkung  des  Beferenten:  Siehe  die  sehr  schônen  und  àusserst  instruktiven 
AbbilduDgen   ûber  die  verschiedenen    Arten    der  Scheiden-Dammrisse    und   deren 
operaiiver  Wiedervereinigung  in  E.  Bumm  :  Grundriss  zum  Studium  der  Geburts- 
hûlfe.  XXIV.  Vorlesung. 
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Walthard  legt  dann,  nach  Lauenstbin's  Vorschlag,  eine  fortlaufende 
Naht  von  der  Wunde  aus  in  das  Gewebe  unter  der  Darmschleimhaut, 
aiso  suhnmccos  und  nicht  durch  die  Darmschleimhaut  (Fig.  19).  Die  Naht 
beginnt  ca.  1  cm.  hinter  dem  inneren  Ende  des  Darmschleimhautrisses, 
in  derunzertrennten,  submucôsen  Darmmuskulatur,  um  unter  dem  durch- 
lisseneh  Sphincter  ani  externus  zu  enden  ;  als  Nahtmaterial  benutze  man 
feinste  Seide  oder  guten,  feinen  Catgut.  Vereinigung  der  Enden  des 
Sphincter  ani  externus  durch  je  eine  Knopfnaht  an  seinem  vorderen  und 
hinteren  Umfang  (Fig.  20).  Den  Riss  in  der  Vagina,  Introitus  vagin», 


Fig.  20. 
Dreiseitige  fortlaufende  Naht  der  Dammwundrànder  uebst  SphinctereDDaht. 

Perineum  und  Anus  schliesst  eine  in  der  Vagina  beginnende  Catgutnaht 
Eine  antiseptische,  trockene  Vorlage  bedeckt  die  àusseren  Nàhte. 

Fur  die  Nachbehandlung  ist  das  Einftthren  eines  Darmrohres  (Gummi- 
drain)  in  die  Ampulla  recti  sofort  apost  operationem  »  wichtig.  DasRohr 
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bleibt  5x24  Stunden  permanent  liegen.  Am  Abend  des  (>.  Tages  worden 
2()0  cm^.  Olivenôl^  durch  das  Darmrohr  in  die  Ampulla  recti  gespritzt. 
Am  darauflFolgenden  Morgen  werden  1-2  Esslôff'el  Oleum  Ricini  ver- 
abreicht. 

2.  Die  Naht  des  vernarbten  kampleten  Dammrisses. 

Walthard  gibt  von  den  in  der  Litteratur  empfohlenen  Methoden  den- 
jenigen  den  Vorzug,  welche  die  Wundflâchen  môglichst  intakt  erhalten  ;  er 
bringt  eine  Kombination  der  Spaltiingsniethode  von  Fritsch  mit  gleich- 
zeitiger  Auslôsung  des  Narbengewebes  auf  der  Dammwundflâehe  nach 
KC8TNER  und  Walcher  zur  Anwendung: 

•  Die  spitze  Branche  einer  geraden  Scheere  wird  am  Uebergang  des  Rectum  in  den 
Anus  und  am  Uebergang  der  Vagina  in  den  Introitus  vaginae  Hubmucôs  eingestochen 
ond  zunàchst  unten  die  DarmHchleimhaut  und  alsdann  oben  die  Vaginalschleimhaut 
von  dazwi^chen  liegendem  Narbengewebe  nbgetrennt.  Nun  wird  die  Narbe  rechtK  und 
links  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Cutis  des  Perineums  durchtrennt  und  schliesslich 
das  dreieckige,  auf  seiner  Unterlage  bewegliche  Narbengewebe  von  darunter  liegen- 
dem Gewebe  abgeiôst  etc.  Hierauf  folgt  die  Naht  des  Darmrohrs,  des  Sphincter  a  ni, 
des  Vaginalrohrs  und  der  Cutis  am  Damm.  » 

Die  Naht  der  Recto  -  Vaginalfistel. 

Liegen  die  Fisteln  in  hôheren  Abschnitten,  so  ist  es  zweckmâssig,  die 
Fistel  in  loto  zu  umschneiden  und  die  Vaginaischleimhaut  nach  redits 
und  nach  links,  wie  bei  der  Kolporrhaphia  posterior,  vom  Rectum  abzu- 
lôsen.  Hierauf  folgt  eine  fortlaufende  Naht  der  Rectumwand,  dartlber  eine 
fortiaufende  Naht  der  Scheidenwundrànder. 

Liegt  die  Fistel  nahe  beim  Damm  oder  gar  im  Damm  in  Form  einer 
Rectoperinealfistel,  so  ist  es  am  sichersten,  den  Damm  durch  den  Fistel- 
gang  bis  in's  Rectum  zu  spalten  und  die  in  einen  kompleten  Dammriss 
rûckverwandelte  Fistel,  wie  einen  vernarbten  kompleten  Dammriss  durch 
Xarbenauslôsung,  Spaltung  und  Naht  zu  behandeln. 

Anmerkung  :  Siehe  die  an  den  WALTHARD'schen  Vortrag  sich  anschliessende  IJts- 
cwfsion  unter  :  Mitteiîungen  aus  àrztlichen  Gesellschaften  :  Medizinisch-pharma- 
zeutischer  Bezirksverein,  Bern. 
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Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 

Die  bacteritoxische  Endometritis. 
(Zeitschrift  fur  GeburtshUlfe  und  Gynaekologie.  Band  XLVIL  Heft  2. 

Die  im  nachfolgonden  beschriebenen  oitrigen  Endometritiden  sind 
bacteriellen  Ursprungs.  Sie  sind  von  den  infectiôsen  Endometritiden  ab- 
ziitronnon,  weil  sie  entstehen  ohne  dass  ihre  Erreger  in  das  lebende  G*- 
wobe  ihres  Wirtes  einwandern.  Sie  sind  aber  auch  nicht  identisch  mit 
der  saprophytischen  Endometritis  oderder  Endometritis  anaei-obica,  whI 
ihre  Erreger  wed(*r  zu  den  echten  Saprophyten  gehôren,  noch  obliga: 
anîerobo  Bactérien  sind. 

1.  Beobachtunff.  Bacteriotoxische,  eitrige  Endometritis,  bedingt 
durch  die  Polyinfection  :Streptococcus  pyogenes,  Bacterium  coli  und  eincr 
dem  malignes  Oedem  fthnliehen  Bacterienart,  aile  mit  saprophytischem 
Cliarakter. 

2.  Beobachtung.  Bacteriotoxische,  eitrige  Endometritis  mit  Pyometra- 
bildung,  bedingt  durch  die  Polyinfektion  :  Diplostreptococcus,  Stapbyl(v 
coccus  aureus  et  albus  und  Bact.  coli,  aile  mit  saprophytischem  Charakter. 

3.  Beohachtung,  Bacteriotoxische  Endometritis  «  in  graviditate  i»,  be- 
dingt durch  die  Polyinfektion:  Streptococcus  pyogenes,  Staphylocoecu-' 
albus  und  Paracoli.  aile  mit  saprophytischem  Charakter. 

4.  BeohachtHug.  Bacteriologische  Endometritis  «  in  graviditate  »,  Ik- 
(lingt  durch  die  Monoinfektion  der  fœtalen  Eihaute  mit  dem  ftir  di»* 
Mutter  saprophytischen  Diplostreptococcus. 

Walthard  kommt  im  weiteren  Verlauf  seiner  âusserst  interessant^ii 
Arlx^itauf:  Die  Natur  der  Bactérien  und  die  histologischen  Veriiudt' 
rnngen  der  JJtei'usmncosa  zu  sprechen. 

Die  Controluntersuchung  und  Bestimmung  der  einzelnen  Bacterieu- 
art(»n  wurde  vom  bacteriologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  Tavel  aus- 
gefuhrt.  Die  histologischen  VerRnderungen  studierte  Herr  Prof.  Howalk 

Ueber  die  Virulenzsteigernng  saiyrophytischer  Streptokokken  ci^irch 
Abnahme  des  Gewebeividerstandes  ihres  Wifies. 

V.  SiMiELsiiKiM  bat  1S92  gezeigt,  dass  Kreislaufsstôrungen,  im  Sinn» 
einer  hochgradigen  Stauung,  geeignet  sind,  die  Virulenzwenig  virulenter 
Streptokokken  ftir  ein  und  dasselbe  Individuum  zu  erhOhen;  dazu  kanun 
W(»itere  P'.xperimente  von  Walthard  S(*lbst,  von  Vahle  und  Kottmaxs. 
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Wenn  schon  dièse  Expérimente  mit  grosser  Wahrscheinlichkcit  auf 
ein  âhnliches  Verhalten  der  Streptokokkcn  beim  Menschen  schliessen 
lassen,  so  fehltedoch  bis  jetzt  eine  Beobachtung  der  Virulenzsteigerung 
bei  ein  und  demselben  Menschen. 

An  Hand  der  Beobachtung  /.  will  Walthard  den  filr  den  Menschen 
fehlenden  Beweis  erbracht  haben. 

Folgen  weitere  Kapitel  : 

Uéber  den  Infektionsmechanisnms, 

Ueber  den  Einfiiiss  der  bacteriotoxischen  Endometritis  «  in  graviditcde  » 
an f  den  VerlauJ  der  Sckwangerschaft  und  : 

TJeher  die  klinische  Bedeidung  der  bacteriotoxischen  Endometritis. 

Zusammenfassung. 

«  Unsere  Beobachtungen  zeigen,  dass  in  gleicher  Weise,  wie  dies 
bei  der  Vagina  hàutig  nachgewiesen  wij-d,  auch  im  Utérus  gelegent- 
lich  der  Selbstschutz  der  Secrète  ira  Sinne  einer  Elimination  der 
Bactérien  versagt.  Alsdann  dringen  die  Vaginalbacterien  ins  Cayum 
utori  ein  und  diejenigen,  welche  besser  im  alkalischen  Corpussecr(»t 
als  im  sauren  Vaginalsecret  godoihen,  wie  die  morphologisch  und 
cultureil  dem  Streptococcus  pyogenes,  dem  Diplostreptococcus,  den 
Staphylokokken  und  den  Colibacillen  durchaus  âhnlichen  Bacterieu- 
arten,  vermehren  sich  im  Uterussecret.  Sie  bohalten  aber  ihren 
saprophytischen  Charakter  bei  und  produciren  nur  Toxine,  wandern 
aber  nicht  in  die  Mucosa  ein.  Ihre  Toxine  rufen  eine  chcmische 
Entzûndung  der  Uterusmucosa  (bacteriotoxische  Endometritis)  hervor. 
Fliessen  dièse  Toxine  mit  dem  eitrigen  Secret  der  Mucosa  grôssten- 
theils  durch  den  Cervicalcanal  in  die  Vagina  ab,  so  bleibt  der  Ge- 
sammtorganismuss  unbeeinflusst.  Bei  Rétention  und  Résorption  grôs- 
serer  Toxinmengen  dagegen  kommt  es  zur  Toxinâmie  mit  den 
objectiven  Symptomen  von  Temperaturerhôhung,  Pulsbeschleunigung, 
Schûttelfrôsten  und  trockener  Zunge  und  den  subjectiven  Erschei- 
nungen  einer  acuten  Infectionskrankheit.  Trotz  Rétention  grosser 
Toxinmengen  und  heftigster  Toxinâmie  behalten  die  Bactérien  ihren 
sapmphytischen  Charakter  bei  und  es  verschwinden  sofort  aile  Er- 
scheinungen,  sowie  durch  Entleerung  des  Utérus  den  Bactérien  der 
Nahrboden  entzogen  wird. 

Wâhrend  die  normal  ernâhrten  Gewebe  diesen  Bactérien  unzu- 
gànglich  sind,    kônnen   die  gleichen  Bactérien  und   namentlich   die 
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mit  dem  Streptococcus  pyogenes  sive  puerperalis  morphologisch  und 
culturell  identischen  Streptokokken  in  die  durch  schwere  Circulations- 
stôrung  geschadigten  Gewebe  eindringen  und  in  denselben  ihren  sapro- 
phytischen  Charakter  ablegen  und  fur  ihren  Wirth  infectiôs  werden. 

Combinirt  sich  eine  solche  Endometritis  mit  Graviditât,  so  kann 
Rétention  des  eitrigen  Secrètes  nebst  bacteriotoxlscher  Endometritis 
decidualis  neben  der  Graviditât  bestehen,  ohne  dass  das  Ei  in  seinem 
Wachsthum  wenigstens  fur  eine  gewisse  Zeit,  durch  die  Bactérien 
wesentlich  beeinflusst  wird. 

Andererseits  kônnen  aber  auch  bei  einer  solchen  Combination  die 
Bact<^rien  in  die  fôtalen  Eihftute  und  in  die  Placenta  foetalis  eindringen 
und  sich  in  denselben  vermehren  und  dadurch  neben  der  bacterio- 
toxischen  Endometritis  decidualis  und  der  Toxinilmie  des  Wirthes 
zum  Abortus  fûhren. 

Wird  beim  Abortus  sfimmtliches  Material  des  Eies  ausgestossen,  si> 
verlâuft  das  Wochenbett  wie  das  eines  aseptischen  Abortus  und  der 
Utérus  ist  in  der  ersten  Woche  post  abortum  wiederum  bacterienfrei. 

Bleiben  grôssere  Eitheile  zurûck,  so  vermehren  sich  die  Bactérien  in 
denselben  und  fûhren  zur  bacteriotoxischen  Endometritis  puerperalis, 
welche  mit  der  Entfernung  des  Nahrbodens,  d.  h.  Ausstossung  und 
Xusrâumung  der  Eihautreste,  ihr  Ende  nimmt. 

Dièse  Beobachtungen  sind  eine  Bestâtigung  ailes  dessen,  was  ich  ' 
in  meiner  frûheren  Arbeit  ûber  die  Bedeutung  der  Vaginalbacterien 
und  speciell  ûber  die  Vaginalstreptokokken  gesagt  habe. 

Gestûtzt  auf  die  nunmehrige  Kenntniss  des  Wesens  der  bactorio- 
toxischen  Endometritis,  bedingt  durch  Streptokokken,  Staphylokokken 
und  Colibacillen  mit  saprophytischem  Charakter,  sind  wir  gezwungen. 
die  Endometritiden  bacteriellen  Ursprungs  in  anderer  Weise  als  bi< 
dahin  gebrâuchlich  zu  gruppiren. 

Es  giebt  vom  Standpunkt  der  Patientin  betrachtet 

1.  Infectiôse  Endometritiden. 

Ihre  Erreger  dringen  in  Epithel  und  Stroma  ein  und  vermohi^en 
sich  im  Gewebe  ihres  Wirthes.  In  dièse  Gruppe  gehôren  die  Endo- 
metritiden, bedingt  durch  infectiôse  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Colibacillen  und  Anaeroben,  sowie  die  Gonokokken  undTuberkelbacillen. 

*  Walthard,  Arch.  f.  Gyn.  1895.  Bd.  48. 
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2.  Bacteriotoxische  Endometritiden. 

Ihre  Erreger  vegetiren  im  Uterussecret  und  Uterusinhalt  und 
wandern  nicht  in  die  lebenden  Gewebe  ihres  Wirthes  ein.  In  dièse 
Gruppe  gehôren  die  saprophytischen  Streptokokken,  Staphylokokken, 
Colibacillen,  Anaeroben  und  die  echten,  bacteriotoxisch  wirkenden 
Saprophyten,  wie  z.  B.  die  Proteusfonnen. 

Es  ist  Sache  der  weiteren  Forschung,  nachzuweisen,  fur  welche 
Bacterienarten  der  bacteriotoxischen  Endometritis  ein  Uebergang  in 
die  infecti^se  Form  môglich  ist.  Fur  den  Streptocoecus  mit  den  mor- 
phologischen  und  cultureilen  Eigenschaften  des  Streptocoecus  pyogenes 
ist  es  mir  gelungen,  an  Hand  der  Beobachtung  I,  den  Nachweis 
dièses  Ueberganges  zu  erbringen. 

Bedenkt  man,  dass  die  Erreger  der  bacteriotoxischen  Endometritis 
und  unter  ihnen  die  Streptokokken  hâufig  (bis  zu  36  7o)  i^  Vaginal- 
secret  des  Scheidengrundes  schwangerer  Frauen  nachgewiesen  werden 
kônnen,  bedenkt  man,  dass  sie  spontan  ins  Cavum  uteri  eindringen 
und,  wie  die  LochienuntersuchiTngen  zeigen,  vom  4.  bis  5.  Wochen- 
bettage  an,  hierzu  hâufig  Gelegenheit  finden,  dass  sie  sich  in  den 
Lochien  vermehren  und  ihre  Toxine  bilden,  so  ist  es  verstândlich, 
das8  selbst  in  den  mit  allem  modernen  antibacteriellen  Comfort  ein- 
gerichteten  Gebâranstalten  die  Morbiditât  der  Wochenbetten  nicht  auf 
Null  sinken  kann.  Im  Gegenteil,  sie  wird  stets  auf  einer  Hôhe  bleiben, 
welche  annâhernd  parallel  geht  mit  dem  Gehalt  der  Vagina  an  Er- 
regern  der  bacteriotoxischen  Endometritis.  Da  dièse  Erreger  der 
bacteriotoxischen  Endometritis  im  retinirten  Secret  und,  wie  ich 
frfther  fur  die  Vaginalstreptokokken  gezeigt  habe,  in  den  Lochien 
ihre  Virulenz  nicht  steigern  und  da  sie,  wie  wir  gesehen  haben, 
Bacteriengifte  von  nur  geringer  Toxicitât  bilden,  so  ist  auch  der 
klinische  Verlauf  dieser  bacteriotoxischen  Endometritis  puei*peralis 
stets  ein  milder,  ja  bei  gutem  Abfluss  der  Secrète  sogar  ein  symp- 
tomloser.  Vortlbergehende  Schûttelfrôste  und  hohe  Temperaturen  sind 
durch  Rétention  und  Resorptionstoxinamie  leicht  erklarlich.  » 
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Dr.  E.  WoRMSER,  Basel: 
Zur  klinischen  Behandlung  der  Retroilexiro-uteri  m 
Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Basel. 
(Miinchener  medicinische  Wochenschrift.  Nr.  26  und  27 

Die  Lehre  B.  S.  Schultze's,  laut  welcher  jede  Abweichunj 
normal  erkannten  Anteversio-Flexio  eine  krankhafte  Reg 
darstelle  und  dcsshalb  unter  allen  Umstànden  beseitigt  we 
ist  in's  Schwanken  geraten,  namentlich  gestûtzt  auf  nicht  s 
erfolge  der  Thérapie,  in  dem  Sinne,  dass  wohl  die  Retrofl 
durch  Opération  oder  das  Pessar  dauernd  beseitigt  war,  ni 
gleich  die  Beschwerden  der  Patientin. 

WoRMSER  versucht  nun  die  Symptôme  zu  studiren,  welch 
flexion  gewôhnlich  zur  Last  geschrieben  werden  ;  er  hait  s 
die  trefflichen  Ausfùhrungen  von  Heinricius:  Ueber  die  p; 
Bedeutung  der  Retroversio-flexio  uteri  (Arch,  f.  Gyn.  Bd.  1 
pag.  51()). 

Kreuz'  und  Riickenscknmzen:  Den  Beweis  fllr  den  Kausi 
sehen  der  Lageverànderung  und  dem  Symptom  «  Kreuzsch 
nicht  erbracht. 

Metritis  und  Endonietritis :  Dièse  sollen  zustande  kommen 
schlechterung  der  Cirkulationsverhâltnisse,  durch  venose  St 
aber  noch  nie  bewiesen  worden,  dass  die  Cirkulation  im  rel 
Utérus  eine  gehemmtc  sei;  nicht  nur  aprioristische  und  i 
(irttnde  sprechen  gegen  dièse  Annahme,  sondern  auch  di( 
Tat^achen.  Die  meisten  retroflektirten  Uteri  zeigen  absolut  k< 
von  Kongestion.  (Siehe  die  KossMANN'sche  Citation  am  Sel 
Référâtes.  Beuttner.) 

Steriliiat  und  Ahort:  Die  rUckwârts  gelagerte  Gebàrmutte 
seits  die  Konzeption  erschweren,  sogar  Sterilitât  bedingon,  ; 
das  Eintreten  eines  Abortes  begUnstigen.  Ftir  beide  Bescl: 
fehlt  ein  zahlenmàssiger  Beweis. 

Dysmenarrhoe:  Der  Zusammenhang  zwischen  der  Dysmei 
der  Retroflexion  ist  ebenso  wenig  sichergestellt. 

^  Nach  einem  am  3.  April  in  der  Basler  Medicinischen  GetseUschî 
Vortrag. 
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Druckerscheimingen:  Dièse  lassen  sich  auf  andere  Ursachen  zurûck- 
ftthren  und  kônnen  dementsprechend  bei  geeigneter  Behandlung  auch 
ausheilen,  ohne  dass  die  Lage  des  Utérus  korrigirt  wird. 

KonsensueUe  oder  R^eocsymptonie:  Neuere  Untersuchungen  sprecheii 
(lafûr,  dass  dièse  Gruppe  von  Ei-scheinungen  mit  der  Lage  des  Utérus 
nicht  das  Geringsto  zu  tun  hat,  sondern  der  Ausdruck  einer  Hystérie 
oder  Neurasthénie  ist  oder,  in  seltenen  Fâllen,  auf  einer  Erkrankung 
des  betreffenden  Organes  selbst  beruht. 

Aus  dieser  kritischen  Uebersicht  soll  jedenfalls  soviel  mit  Sieherheit 
hervorgehen,  dass  keine  gentigenden  Beweise  ftlr  die  alte  Anschauung 
be.stehen,  derzufolge  die  Retroflexion  als  solche  Schuld  sein  soll  an  alP 
den  erwàhnten  objektiven  und  sujektiven  Symptomen. 

Krœnig  und  Feuchtwanger  haben  die  schwebende  Frage  nun  auch 
noch  auf  dem  Wege  der  Statistik  in  Angriif  genommen  ;  sie  kamen  zum 
Schlusse,  dass  jedenfalls  die  Patientinnen  mit  retroflektirtem  Utérus 
nicht  ôfters  Be^chwerden  haben,  als  diejenigen  mit  Anteflexion. 

Sehr  wertvoll  ist  auch  eine  Statistik  von  Schrôder,  der  411  Patientin- 
nen untersucht  und  dabei  gefunden  hat,  dass  von  303  Frauen  ohne  «  Bo- 
ckensymptome  »  26  Vo  und  von  108  Frauen  mit  «  Beckensymptomen  » 
3(î7o  einen  nach  rûckwarts  gelagerten  Utérus  aufwiesen. 

Ein  weiterer  Beweis  dafûr,  dass  die  Klagen  bei  Retroflexion  eigentlich 
gar  nicht  auf  der  Lageanomalie  beruhen,  liegt  in  der  Tatsache,  dass 
nach  Pessar,  oder  operativer  Thérapie  das  orthopàdische  Résultat  sehr 
oft  vorzttglich,  das  funktionnelle  aber  schlecht  ist.  Schon  frtihere  Statist- 
iken  von  Freudenberg  aus  der  LAXOAu'schen  Klinik,  von  Kxorre  aus 
der  KCSTNEB'schen  Klinik,  haben  auf  diesen  Punkt  hingcwiesen  :  auch 
Krôkig  und  Feuchtwanger  haben  ebenfalls  ihr  Augenmerk  darauf  g(^- 
richtet. 

Am  meisten  zu  denken  gaben  wohl  von  jeher  diejenigen  Frauen,  die 
sich  geheilt  fûhlten,  trotzdem  das  orthopàdische  Résultat  schlecht  war. 

WoRMSER  hat  nun  wâhrend  des  Jahres  1901/02  unter  dem  Material 
der  Basler  gynœkologischen  Poliklinik  etwas  ttber  100  FâUe  von  unkom- 
plizierter,  also  «  reiner  »  mobiler  Retroflexion  des  nicht  graviden  Uté- 
rus gefunden.  Von  diesen  waren  absolut  beschwerdefrei  30;  ûber  Kreuz- 
schmerzen  allein  oder  verbunden  mit  anderen  Beschwerden  klagten  32  ; 
das  letzte  Drittel  der  Kranken  kam  aus  verschiedenen  Grtinden  :  unre- 
gelmâssige  Blutungen,  Dysmenorrhoe,  Fluor,  Schmerzen  im  Leibe,  etc., 
etc.  Auch  hier  hatte  sich,  wie  bei  den  andern  Patientinnen,  dieselbe  Er- 
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fahrung  bestàtigt,  dass  eben  in  der  MehrzcM  dieser  Fâlle  ein  nachweÎN- 
barer  Zusammenhang  zwischen  den  Symptomen,  worilber  geklagt  wurdo 
und  der  Lage  des  Utérus  nicht  bestand. 

WoRMSER  macht  an  Hand  eines  detaillirt  wiedergegebenen  Falles  aut 
den  grossen  Eitiflms  der  Sicggestion  und  Autosuggestion  aufmerksam. 

Mit  der  eben  besprochenen  AuflFassung  von  der  klinischen  Dignitât 
der  Retroflexio  uteri  stimmen  nun  auch  die  Resultate  tlberein,  die  Worm- 
8ER  nach  ALEXANDER-ADAM'scher  Opération  zu  sehen  Gelegenheit  batte. 
Das  Verhâltniss  der  Unzufriedenen  unter  den  «  Alexandrirten  »  ist  viel 
grôsser,  als  beijeder  anderen  Opération,  z.  B.  wegen  Prolaps  und  dergL: 
man  fand  dann  bei  ihnen,  seitdem  man  darauf  achtet,  die  Zeichen  der 
Neurasthénie  oder  Hystérie. 

WoRMSER  môchte  nun  nicht  so  weit  gehen,  zu  behaupten,  dass  in  je- 
deia  Fall  von  inkomplizirter  Retrofiexion  mit  Beschwerden  nur  ein  Ner- 
venlèiden  und  sonst  nichts  vorhanden  sei.  Heinricius  bat  mit  Recbt  da- 
rauf bingewiesen,  dass  binter  dem  Utérus  leicbt  verâuderte  Organ*' 
liegen  kônnen,  die  sich  palpatoriscb  nicht  als  krankhaft  nachweisen 
lassen  und  doch  durch  den  Druck  des  auf  ihnen  bestehenden  Uteru^- 
kôrpoi^s  zu  schmerzhaften  Sensationen  Veranlassung  geben  kônnen. 

Im  Weitern  wird  auf  die  Diagnose  und  Thérapie  der  Nervenleiden 
eingegangen.  Hat  letztere,  trotz  grùndlicher  und  sachgemAsser,  durch 
vernttnftige  psychische  Einwirkung  krâftig  unterstûtzter  Durchfûhrunii 
keinen  EflFekt  erzielt,  dann  dûrfte  es  an  der  Zeit  sein,  die  Lagekorrektur 
zu  versuchen. 

WoRMSER  fasst  zum  Schlusse  seine  Ausftthrungen  in  folgenden  Satzen 
zusammen  : 

1.  Die  unkompUzierte,  mobile  Retrojlexion  macht  bei  absolut  gesunden 
Frauen  in  der  Mehrzahl  der  Fàlle  keine  Beschwerden,  braucht  deshaW 
auch  keinerlei  BeJiandlung,  ausser  etwa  im  Fall  von  Oraviditât. 

2.  Die  Beschwerden,  iiber  welche  von  Frauen  mit  mobiler  Retro/lexioH 
geklagt  werden^  haben  in  der  Uberwiegenden  Mehrheit  der  FùUe  ztveierlei 

Ursa^hen:  entweder  rVûiren  sie  von  Komplikationen  her,  die  oft  nicht 
leicht  nachweisbar  sind,  oder  sie  bilden  den  Ausdruck  einer  mehr  weniger 
deuUich  ausgeprdgten  Stôrung  des  Nervensystems.  In  beiden  Fall^  isi 
die  Retrojlexio  als  solche  an  den  Symptoinen  unschuldig. 

Die  Behandlung  hat  demnach  ihr  Hauptaugenmet^k  a^(f  Heilung  dpr 
Komplikation  resp.  der  NervosUdt  zu  richten,  erst  tvenn  dièse  Theé-api^ 
fehlschlagen  sollte,  ist  der  Versuch  einer  Lagekorrektur  zu  untemelimen. 
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Anmerktmg  des  Beferenten.  An  der  6l8teD  Versammlung  des  àrztlichen  Central- 
vereins  in  Olten  hielt  ich  einen  Vortrag  ûber  «  Sachliche  und  kritische  Besprechung 
der  zur  Heilung  der  Betroflexio  uteri  angegebenen  Verfahren  ».  (Gynsecologia  Hel- 
vetica  II  pag.  160.)  Ich  vertrat  den  Lehrsatz  :  «  Jede  Betroversio-flexio  uteri  mohilin 
muss  (hei  der  dem  Gesehlechtsgenuss  ergebenen  Frau)  karrigirt  toerden,  <tuch  wenn 
von  ihr  keine  in  die  Augen  fallenden  Symptôme  ausgehen.  * 

Dieaer  Lehrsatz  wurde  von  den  Herren  Prof.  P.  MOller  und  Prof.  v.  Herff  stark 
angegriffen  und  bildet  die  Arbeit  von  Wobmsbb  (aus  der  v.  HERFp'schen  Elinik)  wolil 
noch  Nachklànge  zur  Oltener  Retroflexions-Debatte. 

WoRMSBR  behauptet  nun  unter  anderm,  dass  es  noch  nie  bewiesen 
worden  sei,  dass  die  Circulation  im  retroflektirten  Utérus  eine  gehemmte 
sel  etc.  Auf  eine  solche  Behauptung,  die  der  oberflâchlichsten  klinischen 
Beobachtung  zuwiderlauft,  sei  es  mir  gestattet,  einen  Passus  aus  deni 
vorzilglichen  Opus  von  Prof.  R.  Kossmann,  *  «  AUgemeine  Qyruekologie  », 
pag.  476  anzufûhren  : 

«  Man  kann  sich  jederzeit  davon  ûberzeugen,  dass  eine  lângere  Zeit 
in  Retroflexionsstellung  liegende  Gebàrmutter  eine  mehr  oder  minder 
teigige,  fast  œdematôs  zu  nennende  Beschaffenheit  besitzt,  die  sich  nach 
Wiederherstellung  der  normalen  Lage  allmâhlig  verliert.  Schon  eine 
oberflliehliche  Kenntnis  der  Oefàssversorgung  lehrt  ferner,  dass  bei  einer 
starken  Retroflexion  die  Gebârmutter  sich  um  eine  Achse  dreht,  di«» 
etwa  mit  der  Zutrittsrichtung  der  Uteringefasse  zusammenfilllt,  so  dass 
die  Venœ  uterinse  durch  dièse  Verlagerung  iorquirt  werden,  wâhrend 
gleichzeitig  bei  starker  Retroflexion  eine  Dehnung  der  Lig.  lata,  dem- 
nach  auch  der  Venœ  spermaticae,  erfoigt.  Beides  genûgt,  um  eine  venbse 
Stauiing  in  den  Oenitalorganen  und  damit  auch  den  tatsâchlich  nach- 
iveisbaren  hyperœmisch-œdematosen  Zustand  der  OebàrmuUer  zu  er- 
klaren.  Wenn  wir  nun  tlberdies  in  vielen  derartigen  Fâllen  eine  chro- 
nische  Oophoritis  bezw.  microcystische  DegeneraUon  der  Ovarien  beob- 
achten,  so  erscheint  es  sehr  gewagt,  anzunehmen,  dass  die  Retroflexion 
und  die  Oophoritis  zwei  von  einander  unabhângig  entstandene  Leiden 
seien,  vielmehr  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Oophpritis  erst  unter 
dem  Ëinfluss  der  schon  lange  bestehenden  Stauung  entstanden  ist. 

Der  Arzt  handelt  demnach  leichtfertig,  wenn  er  hei  einer  uncompli- 
zierten  Retroflexion  die  Wiederherstellung  der  normalen  Lage  versanmt, 
weil  zur  Zeit  noch  keine  oophoritischen  Beschwerden  da  sind;  es  ist  nur 

*  âiehe  unter  Kapitel  :  t  Auslàndische  Litteratur  »  das  Référât  ûber  :  «  AUgemeine 
Gynsecologie  *  Ton  R.  Kossmann. 
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zu  ivahrschehdich,  duss  dièse  spi'itei^  entstehen  und  dann  auch  durch  eine 
Lagecorreciur  nicht  mehr  zit  beseitigen  sein  werden.  » 

Des  weiteren  sei  es  dem  Referenten  gestattet,  die  Ansicht  eines  aiiu^ 
rikanischen,  hervorragenden  Gynaecologon  hier  anzufûhren.  Goldspohx 
(Chicago)  sagtin  seiner  Arbeit  :  «  Indications,  Technic,  andretnote  ResiiUs 
of  Salpingosiomy  and  of  Resection  and  Ignijnincture  of  ovaries,  wiih 
records  ofane  Rundred  and  four  Cases,  beztiglich  der  cystischen  Degene- 
ration  der  Ovarien  folgendes  : 

«  And  the  principal  prodisposing,  if  not  also  exciting,  cause  of  it,  hore 
as  in  other  parts  of  the  body,  is  persistent  hyperemia  of  the  parts,  usually 
from  an  impeded  venons  circulation.  This  impediment  may  resuit  fi-om 
réduction  of  the  lumina  of  the  efferent  vessels  by  the  contraction  of  ad- 
jacent inflammatory  connective  tissue  infiltrations  or  deposits  ;  hnf  it 
more  freqiiently  resultsfrom  disjûacements, —  notàbly  descendus  —  ofihe 
ovaries,  siich  as  they  most freqiiently  imlergo  in  connection  with  backaard 
displaceinents  of  the  fundus  titeri  » . 

Ich  halte  nach  alleniGesagten  an  dem  (leicht  modificierten)  Lehi-satze 
fest  :  «  Jede  Retroversio-ftexio-uteri  muss  (bei  de?-  im  zeagungsf^lûgett 
Alter  stehenden  Fran)  korrigiert  werden,  anch  ivenn  von  ihr  voîderha/fd 
keine  in  die  Augen  falUnden  Symptôme  ausgeJien  ». 

Ich  verweise  Ubrigens  zum  Schlusse  noch  auf  die  Originalarboit  von 
Prof.  Ehrhardt:  «  Zur  Kastration  weiblicher  Hunde»:  Mitteilungen  aas 
dem  Gebiet  der  Vcterinar-Geburtshtllfe  und  Gynaekologie.  Gyn.  Helv.  III. 
Dort  sehen  wir  mit  der  Deutlichkeit  eines  Expérimentes,  >\ie  unter  dom 
Einfluss  von  Stase  im  Lig.  lat.  (Unterbindung  desEierstockbandes),  nach 
4-5  Monaten  die  Ovarien  mit  Gysten  durchsetzt  sich  prRsentieren. 

Wenn  nun  auch  bei  der  Retroflexio  uteri  eine  vollkommene  l'nter- 
brechung  der  Gefasse  nicht  stattfinden  wird,  so  ist  doch  die  Tatsiiche 
nicht  mehr  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  notwendig  auftrot<^nde 
Stase  ebenfalls  zu  cystischer  Degeneration  der  menschlichen  Ovarien 
fûhren  kann;  ergo!  Die  Lagekorrektur  vornehmen  ! 

FUr  die  Autfassung,  dass  die  Retroflexio  uteri  pathologische  Procev*;*^ 
der  Adnexe  begiïnstige,  spricht  selbst  die  ans  der  Berner-Klinik  hervor- 
gegangene  Arbeit  von  Otz  :  «  Veber  Retroversio  uteri  und  ihre  operaiire 
Behandlung  durch  die  Laparatomien,  (Dieser  Jahrgang:  Dissc^rtatio- 
nen.) 

«In  24  Fàllen  (von  34)  wurden  die  Adnexe  und  ztvar  spezieU die ihn- 
rien  verilndert  gefunden  ». 
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Es  ist  doch  bei  einom  so  hohen  Prozentsatz  von  Adnex-Erkrankungen 
gewi^  angezeigt,  an  einen  Causàlnexus  der  beiden  Aifektionen  (Retro- 
tlexio-  und  Adnexerkrankung)  zu  denken. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 
Die  Excochleatio  uteri  im  Wochenbett. 

(Correspondenz-Blatl  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  20,  pag.  618.  1902.) 

Ueber  den  Wert  der  Ausschabung  der  Uterushôhle  im  Verlaufe  des 
Wochenbettes  sind  die  Ansichten  geteilt. 

Der  erste,  der  die  Aussichabung  znr  He'ûnng  dev  Endomettitis pue?- 
peralis  unternoramen,  war  Charpentier.  E.  v.  Braun  konnte  im  Jahre 
1S90  schon  ûber  101  Fâlle  und  0.  v.  Weiss  ein  Jabr  spâter  ûber  86  ein- 
schlagende  Beobachtungen  berichten  (Wiener-Klinik). 

Trotz  der  empfehlenden  Stimmen  aus  der  Wiener-Klinik  ist  die  Ex- 
cochleatio uteri  im  Wochenbett,  in  Deutschland  wenigstens,  nie  recht 
durchgedrungen. 

Sehen  wir  nach  den  Griinden,welche  die  Gegner  der  Curettagc  gel  tend 
machen,  so  mttssen  wir  vorerst  die  verschiedenen  Zustilnde  auseinandcr 
halten,  bei  denen  die  Anwendung  der  Curette  empfohlen  worden  ist. 

Da  ist  zunâchst  zu  nennen  : 

I.  Die  Eihantretention. 

Die  Erfahrungen,  die  Wormser  als  Assistent  der  Basler  Fraiienklinik 
zu  machen  Gelegenheit  batte,  zeigen,  dass  beim  Zurtickbieiben  von  Ei- 
hàuten  das  Wochenbett  etwa  T/s  mal  so  oft  mit  Fieber  einhergeht,  als 
in  normalen  Fallen;  aber  es  handelt  sich  dabei  meistens  uni  absolut  gut- 
artiges  Fâulnissfieber  und  ware  hôchstwahrscheinlich  der  Prozentsatz 
an  Fieber  ein  noch  grôsserer,  wenn  prinzipiell  nach  der  Geburt  einge- 
Rriffen  wùrde. 

Als  weitere  Indikation  zum  Gebrauch  der  Curette  «  post  partum  »  kann 

II.  Das  Fieber  wcïhrend  der  Oeburt 

gelten.  Es  handelt  sich  bei  diesem  Fieber  in  der  Regel  um  einfache  Zer- 
sotzung  des  Fruchtwassers,  und  nicht  um  septische  Infektion  ;  zudom 
ist  es  sehr  fraglich,  ob  im  letztern  Falle  eine  Ausschabung  am  Gange  der 
Dinge  etwas  ândern  konnte. 
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Die  wichtigste  Indikation  fttr  die  Ausschabung  ist 

III.  Dos  Fieber  im  Verlaufe  des  Wochenbettes, 

Es  handelt  sich  dabei  nicht  meiir  um  ein  prophylaktisches,  sondera 
direkt  um  ein  tiierapeutisches  Verfahren,  das  aber  in  jedem  Fall  inner- 
halb  der  ersten  24  oder  làngstens  48  Stunden  zur  Anwendung  kom- 
men  mttsste.  Da  man  aber  der  ersten  Temperatursteigerung  nnmôg- 
lich  ansehen  kann,  ob  wir  ein  leichtes  Eintagsfieber,  oder  aber  den  Be- 
ginn  einer  schweren  puerperalen  Infektion,  vor  uns  haben,  so  mûsste 
man  eben  aile  Fâlle  curettieren  und  somit  die  meisten  ohne  dringende 
Notwendigkeit. 

Prof.  BuMM  war  Anhânger  der  Ausschabung  bei  begrûndetem  Vor- 
dacht  auf  Fàulnissfieber,  wâhrend  er  bei  der  septischen  Infektion  die 
Curette  als  nutzlos  und  gefahrlich  verwarf. 

WoRMSER  stellt  nun  das  Résultat  dieser  Behandlungsmethode  in  einer 
Tabelle,  die  30  FâUe  enthâlt,  zusammen;  es  lautet  dahin,  dass  gegenilher 
dem  im  einzelnen  Fâllen  unleugbaren  Nutzen  die  Nachteile  uberwiegefi. 

BuMM  empfiehlt  ûbrigens  in  seinem  nOrundriss  zum  Studium  der 
Oebiirtshilfe  »  neuerdings  die  Ausschabung  nur  noch  fur  diejenigen  Fftlle. 
wo  vorher  Placentar-  oder  Eihautreste  nachgewiesen  und  entfernt  wur- 
den. 

WoRMSER  empfiehlt  dem  praktischen  Arzte  bei  Fieber  im  Wochenbefi 
die  Curette  zii  verbannen. 

Die  letzte  Indikation  fttr  die  Excochleation  des  puerperalen  Utérus  be- 
greift 

IV.  Stàrkere,  aufsonstige  Weise  nicht  beeit\finsste  BliUungen, 

WoRMSBR  verfûgt  ûber  18  eigene  Beobachtungen  ;  eine  weitere  hie- 
hergehôrige  Arbeit  ist  von  Knapp  verôflFentlicht,  der  an  Hand  von  1*2 
Fâllen  aus  der  Frager-Klinik  zu  denselben  gtinstigen  Resultaten,  wie 
WoRMSKR  selbst,  gelangt. 

WoRMSER  prazisiert  zum  Schlusse  seine  Ansichten  und  Erfahrungen 
folgendei-massen  : 

«Wir  halten  in  der  allgemeinen  Freixxs  die  Ausschabung  des  Utérus 
imWochenbett furnicht  indiciert,  als  prophjiaktische  Massregel,  bei  Et- 
hautretentionen  und  Febris  siib  partit,  ebensowenig  wie  als  therapeutisches 
Verfahren  bei  Fieber;  dagegen  istsie  angezeigt  bei  Blutungen  und  zwar 
sowohl  bei  stârkeren  Hàmorrhagien  in  den  ersten  Tagen  a  post  partum  » 
—  nach  vorgângiger  Austastung  des  Cavum  uteri  —,  als  besonders  auch 
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bei  den  schleppenden  Blutungen  des  Spâtwochenbettes,  wenn  dieselben 
auf  die  gewôhnlichen  Mittel  hin  nichts  weichen  wollen.  Voraussetzung 
ist  die  Wahl  einer  breiten  Curette  und  selbstverstândlich  Vermeidung 
brutaler  Gewalt;  dann  ist  das  Verfahren  nicht  nur  sicher  und  radikal, 
sondern  auch  ungefâhrlich  ». 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 

Ueber  Hautgangrân  nach  subkutaner  Infusion. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Basel. 

(Deutsche  Medicinische  Wochenschrift.  Nr.  41,  1902.) 

An  der  Tilbinger  FrauenMinik  wurden  6  mal  nach  Infusion  der 
TAVEL'schen  Lôsung  flâchenhafte  Gangrân  von  Haut-  und  Unterhaut- 
zellgewebe  beobachtet.  Auf  Grund  von  Tierversuchen  kam  Baisch  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  es  der  Sodagehalt  der  zur  Hypodermoklyso  ver- 
wandten  TAVEL'schen  Lôsung  sei,  der  die  Schuld  an  dem  fatalen  Er- 
eignis  trage. 

WoRMSER  tritt  nun  dieser  Auffassung  entgegen,  da  er  selbst  einen 
einschlagenden  Fall  erlebt  hatte,  bei  dem  aber  nicht  die  TAVEr.'sche, 
sondern  die  von  Baisch  als  unschuldig  hingestellte  physiologische 
Koehsalzlôsung  angewandt  wurde. 

WoRMSER  hat  an  der  Berner  Frattenklinik  auch  einmal  eine  GangrRn 
gesehen,  wie  sie  Baisch  beschreibt;  nach  langwieriger  Laparotomie 
(Aktinomykose  der  Bauchdecken  und  des  Proc.  vermiform.)  wurde  eine 
Infusion  UDter  die  Haut  des  Oberschenkels  gemacht.  Bald  darauf  trat 
an  der  Infusionsstelle  ausgedehnte  Gangrân  ein.  Wormser  hatte  im 
Jahre  1899  dann  weiter  Gelegenheit  an  der  Basler  Frauenklinik  einen 
zweiten  Fall  zu  beobachten,  bei  dem  jedoch  keine  TAVEL'sche  Lôsung, 
wie  oben  bemerkt,  zur  Verwendung  kam. 

In  der  Litteratur  existiren  einige  Publikationen,  die  ebenfalls  gegen 
(ien  von  Baisch  vertretenen  Standpunkt  sprechen,  es  sind  dies  die  Ver- 
offentlichungen  von  Ostbrmann,  von  Welch,  Bloodgood. 
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Dr.  E.  W0RM8ER,  Basel  : 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Cervico-Vaginalfisteln. 

(Centralblatt  fur  Gynaekologie.  Nr.  48,  pag.  1289,  1902.) 

Neugebauer  hat  nur  9  derartige  Beobachtungen  in  der  Litteratur 
auftrciben  kônnen,  weshalb  Wormser  die  Gelegenheit  ergreift,  einen 
wâhrend  seiner  Berner- Assistentenzeit  beobachteten  einschlâgigen  Fall 
zu  verôffentlichen. 

Es  handelt  sich  uni  eine  junge,  gesunde  Frau,  die  bald  nach  der  Ver- 
ehelichung  koneipirte  und  im  ô.Monate  der  Schwangei'schaft  abortirte: 
am  3ten  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  war  der  Muttennund  noch 
niclit  erweitert  und  zeigte  sich  bei  3  mal  im  Laufe  de^  Tages 
wiederholter  Untersuchung  absolut  gleich  —  fUr  die  Fingerkuppe  eben 
zugàngig.  Nach  einem  plôtzlichen  heftigen  Schmerz  wurde  bald  darauf 
der  Fœtus  mit  einem  Maie  ausgestossen.  Kiss  in  der  hinteren  Cervix- 
wand,  der  in  der  Folge  nicht  zuheilte;  es  blieb  eine  Fistel,  die  zu  Endo- 
metritis  fUhrte. 

Unaufgeklàrt  bleibt  die  Ursache  der  Rigiditat  des  Muttermundes. 
welche  ciner  fast  4tàgigen  Wehenthàtigkeit  ein  unûberwindliches  Hin- 
derniss  entgegenzusetzen  vermochte. 

Ein  intra  partum  entstandener,  spontaner  Einriss  der  hinteren 
Cervixwand  ist  die  einzige  Art,  die  Entstehung  der  vorliegenden  Fist»^l 
zu  erklàren.  Von  den  9  Fâllen,  die  Neugebauer  zusammenstellt,  bieten 
4  dieselbe  Aetiologie  dar. 

Die  Schwierigkeit  die  Fistel  auf  operativem  Wege  zu  schliessen,  liegt. 
wie  Neugebauer  mitKecht  betont,  in  der  narbigen  Beschatfenheit  der 
Fistelrânder  und  der  starken  Spannung  des  fibrôsen  Cervixgewebes. 

Zum  Schlusse  fllhrt  Woraiser  noch  eine  altère  Publikation  aus  der 
Litteratur  an,  die  in  schônster  Weise  die  Entstehung  derartiger 
Fisteln  illustriert;  es  handelt  sich  um  Durchbohrung  der  vorderen  Cer- 
vixwand. 
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Dr.  F.  WuHRMANN,  Kilchberg-Zûrich  : 

Die  bewegliche  Niere  und  ihre  Anteversion. 
(Correspondonz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  17,  pag.  530  und  Nr.  18, 

pag.562,  1902.) 

Eine  grosse  Anzahl  Autoren  erklâren  dio  Niere  als  physiologisch  schon 
beweglich,  wahrend  eine  Minderzahl  dièse  physiologische  Nierenbe- 
weglichkeit  negiert  Wuhrmann  stellt  sieh  auf  Seite  der  letzteren  und 
zwar  gestiltzt  auf  Sektionsergebnisse  ;  er  unterlâsst  es  nicht  darauf  auf- 
niorksam  zu  machen,  dass  man  die  publizirten  Leichenuntersuch- 
ungen,  betreffend  der  Beweglichkeit  oder  Fixierung  der  normalen 
Nieren,  sohr  kritisch  aufzunehmen  habe.  Auch  am  lebenden  mensch- 
lichen  Kôrper  sind  Untersuchungen  liber  physiologische  Beweglichkeit 
oder  Unbeweglichkeit  der  Nieren  angestellt  worden.  Hilbert  fand  .unter 
100  untersuchten  Fàllen  (Frauen)  95  mal  deutlich  bewegliche.  2  mal  in 
geringerem  Grade  bewegliche  und  3  mal  fixierte  Nieren. 

Sind  eimnal  so  und  so  viel  Falle  i^hysiologisch  fLcie7'ter  Nieren  fesU 
gedellt,  dann  miissen  wir  logischerweise  nicht  Jixiejie,  auf  ihrer  Unter- 
Juge  bewegliche  Nieren,  als  patlwhgisch  hetrachten,  auch  wenn  sie  die 
ersferen  an  Hdufigkeit  weitaiis  iïhei^treffen. 

Als  Môglichkeit  physiologischer  Bewegung  darf  nur  diejenige  gelten, 
die  das  Organ  mit  samt  seinem  physiologischen  Subsirate  ausftthrt.  Da 
die  Nieren,  je  nach  dem  Individuum,  mit  dem  obern  Pol  oder  mit  der 
obern  Halfte  oder  bemahe  mit  dem  ganzen  Kôrper  der  Pars  lumb.  dia- 
phrag.  anhaften,  so  kônnen  sie,  wie  BCdiager  und  Wuhrmann  an  der 
Leiche  nachgewiesen  haben,  bei  tiefer  Inspiration  infolge  Anfullung  des 
KomplemenUliraumes  mit  dem  obern  Pol  vornilberneigen. 

Die  Vermutung  Wuhrmanns,  dass  die  Nieren  in  aufrechter  Kôrper- 
haltung  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Anteversionsstellung  ein- 
nehmen,  bat  sich  bei  dem  Autor  selbst  immer  mehr  befestigt.  Nicht  aile 
festsitzenden  Nieren  haben  ein  und  dieselbe  Normallage;  dièse  in- 
dividuell  verschiedene  Normallage  der  Nieren  verbietet  uns,  aus  der 
Palpierbarkeit  der  Niere  in  scheinbar  anormaler  Ausdehnung,  sofort  «  ren 
mobilis  »  zu  diagnostizieren.  Eine  auf  ihrer  Unterlage  festhaftende 
Niere,  auch  wenn  wir  sie  in  beinahe  ganzer  Ausdehnung  abtasten 
kônnen,  ist  demnach  noch  lange  keine  bewegliche  Niere. 
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Der  Sdnverpnnkt  der  Diagnose  «  ren  mobUis  »>  liegt  einfai 
Nuchivmse^  dass  die  palpietie  Niete  sich  durcit  die  tinter 
Hûtnde  kopjwfhii^  in  die  Nierennische  verschiebm  resp.  sclut 
(Echappement  Giénard);  die  Exkursionsweii^  des  Organes  hes\ 
deti  6rad  des  Leldens, 

Die  Beweiïlîchkeit  einer  Niere  lâsst  sich  auch  nodi  in  an 
iiachweiâen,  soft^rn  man  den  Patienten  im  Stchen  uiitersucbt,  V 
konstatîerte  bf^reits  frûher,  neben  der  maximal  en  Senkmig  d 
litben  ^iere,  regelmâssig  eine  Dréhung  des  Organes  um  seineti 
QnerdHrckmesser  (HiltiS-MiUe  Konvexrand),  um  ca.  90— 
fiass  also  Nieren  und  KorperUtngsachse  annûkernd  einen  recht 
bâden, 

Ein  zur  Autopsie  gekommener  Fall  gab  Verfas^ser  die  gûr 
If^genheit,  dre  Atiteversioyi  der  beweglichrrf  Niere  *<  in  c^daver 
obachten. 

In  der  Mobrzalil  der  Fàlle  dreht  8ich  der  olwre  Nierenpol  i 
Sa  lan^e  die  Niere  fest  am  Zwerchfell  haftot,  bietet  sie  der  L 
Milx  ketne  ^roK^^n  AngriflFsflâche  ;  wird  aber  der  obère  Niere 
die  ganze  Niere  auf  der  Unterlage  locker.  daiin  tasst  der  hiiitt 
rand  den  obern  Nierenpol  von  hinten-oljen  und  durch  Heb< 
wird  das  ganze  Organ  immer  mehr  gedr(^lit  nnd  gelôst. 

WanoH  der  obère  Nierenpol  in  dem  einen  Fnile  nncli  vor 
midern  nach  hittten  gedreht  wird,  hdngt  von  der  Loge  der  Lebei 
MHz  znr  Kiere  ah. 

BezUglich  dev  Nephropexie  râth  WuHR^[AN^^  dea  obern  Nier 
faeb  in  der  Hftlie  des  Simon 'schen  Schnit tes  festzniiAlieii  :  so 
fJrgan  der  liebeinden  Wirkung  von  Leber  resp,  Miiz  entzogeu. 

Anmakung  dev  Eeferenten:  Der  Vollstândigkclt  hnlber  soll  hier  kur 
ft'fttl^^^'  Âflif'it  Wchrmann's,  ttber  das  gleiche  Thema,  resamirt  werden  : 


D'   F.   WUHEMANS  : 

Beiirag  zur  Pathologie  und  Diagnose  des  Ren  mobilî! 
«Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgi(\  Bd.  LIIL) 

Zur  Palijation  der  Nieren  stehen  uns  versehiedene  Methoden 
ffigUTig:  Palliât  ion  in  der  Rtlckenlage,  in  IsRAEL'scber  Seito 
.Stehen,  in  sitxender  und  in  vornûbergebeugter  Stoïliing, 
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Der  Fcdpationshefund  id  grundversckieden,  je  nachdem  die  Fatienten 
im  Stetien  oder  Liegen  tmtersucht  u;erden.  —  Untersucht  man  in  Rticken- 
oder  Seitenlage,  so  findet  sich  die  Niere  bald  mehr,  bald  weniger  nach 
unten,  innen  gelagert,  je  nach  der  Excursionsfâhigkeit  des  Organes.  — 
Untersucht  man  den  Fatienten  im  Stehen,  so  tvird  man  immer  dieselbe 
and  zwar  die  maximale  Nierenwanderiing  erhalten.  Nehen  dieser  maxi- 
nt€den  Senkung  constatirt  man  noch  eine  Drehung  der  Nieren  uni  ihren 
frontalen  Querdurchmesser  (Hiltcs-Mitte  des  Convexrandes)  um  90  bis 
100  ^/q,  so  dass  also  Nieren-  und  Korperldngsaxe  annùhernd  einen  rechten 
Winkd  zu  einander  bilden.  Die  genannte  Drehung  der  Wan dernière 
erleichteil  ihre  Entdeckung  ganz  bedeutend;  denn  die  Niere  liegt  nicht 
mehr  mit  ihrem  kleinen  anteroposterioren,  sondern  mit  ihrem  lângsten, 
dem  bipolaren  Durchmesser  zwischen  unsem  palpirenden  Hânden.  — 
£He  Drehung  der  Nierenlângsaxe  atis  der  senkrechten  in  die  horizontale 
Loge  kommt  zu  stande,  indem  der  obère  Nierenpol  sich  entweder  vorn- 
oder  hinteniiber  neigt.  Eine  Folge  der  Torsion  des  Hilusstranges  ist  der 
Schmerz,  den  die  Fatienten  empfinden.  Schon  Sulzer  vermutet  ûbrigens, 
dass  in  manchen  Fâllen  von  Wanderniere  eine  Torsion  des  Nierenstieles 
eintreten  und  Schmerzen  verursachen  kann  \ 

WuHRMANN  kommt  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit  auf  die  Frage 
zu  sprechen  :  «  Wie  verhàlt  sich  die  Drehung  der  Niere  unseyen  thera- 
peiUischen  Eingriffen  gegenilber  ?  »  Eine  event.  Binde  muss  im  Liegen 
angelegt  werden,  damit  die  Niere  in  der  richtigen  Lage  fixiert  werde  ; 


»  Anmerkung  des  Beferenten  :  Dass-die  Torsion  des  Hilusstranges  Schmerzen  ver- 
ar^iachen  kann,  habe  ich  in  einem  interessanten  Falle  selbst  erlebt.  Eine  meiner 
Patientinnen  litt  intermittirend  an  âusserst  scbmerzhaften  Koliken  in  der  rechten 
Xierengegend.  Palpatorisch  war  wegen  des  stark  entwickelten  Panniculus  adiposus 
local  nichts  zu  konstatiren.  Eines  Tages  kam  ein  mandelkerngrosser  Stein  zum  Vor- 
schein.  Da  nun  in  der  Folgezeit  aber  die  gleichen  Schmerzanfôlie  wieder  einsetzten, 
K)  wt  ich  zur  Nephrotomie.  (Nierensteine  ?)  Ich  fand  eine  kleine  Niere  vor,  die  zur 
Kôrperaxe  beinahe  einen  rechten  Winkel  bildete,  machte  die  Nephrotmnie,  suchte 
ùberall  nach  Steinen,  ohne  etwas  zu  finden  ;  hierauf  fûhrte  ich  den  retrograden 
Harnleiterkatheterismus  bis  in  die  Blase  aus,  wieder  kein  Stein.  Schluss  der  Nieren- 
wunde,  Nephrorrhaphie,  Heilung. 

Pat,  ist  von  ihren  Schmerzen  hefreit 

Ich  denke  es  gibt  nur  eine  Interprétation  !  Die  Wanderniere  mit  intermittirender 
Stieltorsion  bat  die  Steinbildung  begûnstigt,*  als  der  einzig  vorhandene  Stein  ausge- 
fttoBsen  worden  war,  dauerte  natOrlich  trotzdem  die  Nierentorsion  weiter  und  lôste^ 
wahrscbeinlich  dnrch  Fiûssigkeitsansammlung  imNierenbecken,  die  âusserst  intensiven 
Kolikeo  aus. 
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die  Senkung  kann  allerdings  durch  eine  Bandage  nicht  verhindert 
wei-den  ;  es  bliebe  also  nur  die  Nephrorrhaphie  ttbrig. 

Wie  die  Drehung  der  beweglichen  Niere  zu  stande  kommt,  erhellt  aus 
den  drei  folgenden  Abbildungen  :  21,  22,  28. 

Die  Entstehung  der  mobilen  Niere  erfolgt  in  drei  Etappepi  : 


N  i«  re  a*Z  *  erchfell- 


?ii«Fiatillni 


Pfnt^nnam 


Fig.  21. 
SchemiitiHche  Darstellung  der  DormaleD  Lage  der  Leber  zur  Niere  in  Inspirations 
darHtellung. 

I.  Lockerung  der  Niere  mij  ihrer  Unterlage. 

Ursachen:  flache,  congénitale  Anlage  der  paraveitebralen   Hôhie: 

Schwangerschaft,  Abort,  Greburt,   schlecht  gepflegte  Wochenbetten  : 

Punktion  von  Ascites;  Exstirpation  grosser  Abdominaltumoren;  VorfatI 

von  Blase,  Scheide,  Utérus,  Uterusknickung  *  ;  Fettschwund;  Vermehrung 

'  Anmerkung  des  Referenten  :  Bel  dem  obwalteDden  Streit  ftber  die  kliniscke  B^- 
deutUDg  der  Retroflexio  uteri  ist  esvongrôssterWichtigkeit,  sich  aUer  jener  Faklorra 
zu  eriDDern,  die  von  der  patliolog.  Utemslage  event  ihren  Auggangepuiikt  neham 
kOnnen.  Hier  nehen  wir  die  Utemsknidnmg  als  stHologisckes  Moment  der  Lockermmf 
der  Niere  auf  ihrer  Unterîage, 
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cs Gewichtes  und  der  Grosse  der  Nieren  ;  Insulte  des  Zwerchfelles  auf 
ie  Niere  ;  Traumen. 

IL  Drehung  und  beginnende  Senkung  der  Niere. 

Ursachen:  Schnûren  ;  starkesTrauma;  Zwerchfellinsulte  ;  Reiten;  ein- 
nalige  starke  Muskelcontractionen. 


Ni  «ren-Z  w«rc  bf«ll- 


-  — *  iVriifliirfitiri"- 


Fig.  22. 
TUDg,  Drehong,  Senkung  der  Niere. 


Fig.  28. 
Normaler  Hochstand  derrière. 
Drehung  des  untern  Pôles  nach  vorn. 


m.  Senkung  der  mobilen  Niere  nach  unten. 

Ursachen:  Eigengewicht  der  Niere  beim  Sitzen,  Stehen,  Gehen  u.s.  w. 

Folgen  in  Tabellenform  22  F&lle  von  einseitiger  und  3  Fftlle  von 
doppebeitiger  Wanderniere. 
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D' M.  0.  Wy88,  Zurich  : 

Nierenchirurgie. 

Erfahrungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  Zttrich. 

(Beitrâge  zur  klinischen  Chirurgie,  XXXII.  Band,  1.  Heft.) 

I.  AUgemeines. 

Vom  1.  April  1881  bis  zum  1.  April  1901  kamen  auf  der  KRôNr.KiN\scheD 
Klinik  im  ganzen  118Fâlle  von  Nieren-Ureteren-Chirtirgie  zur  Beob- 
achtung. 

IL  SpezieUes. 

A.  Aetiologie:  Wandernieren  kônnen  zweifellos  durch  Traumen  ent- 
stehen.  Fyonephrosen  und  Nierentuberkulosen  sehen  wir  ôftera  infolge  von 
leichten  Quetschungen  auftreten,  event.  auch  Carcinom,  Eydronephrosen. 
durch  traumatische  Nierendislokationen,  durch  Ureterverletzungen  be- 
dingt,  sind  keineSeltenheiten.  Bezttglich  der  Aetiologie  der  Wandernien* 
wird  als  neues,  wichtiges  Moment  angeftlhrt,  dass  ein  selhst  rélativ  ge- 
ringes  perirenales  Hœmatom  die  fixierenden  BindegeuebsmasseH  zu 
lockern  vermag;  auch  Tumoren  vermôgen  die  Niere  mobil  zu  nnacheii. 
—  Das  Entstehen  von  malignen  Tumoren  in  Niere,  Nierenbecken  und 
Nierenkapsel  (kongenitale  Absprengung  und  Verlagerung  von  Geweh<- 
partieen)  weicht  wohl  nicht  besonders  von  dem  in  andern  Organen  ab. 
Aetiologisch  intéressant  dtirfte  noch  ein  Fall  sein,  wo  ein  Carcinom  gt»- 
funden  wurde,  das  bei  gleichzeitiger  Missbildung,  Verdoppelung  der 
Ureteron,  und  bei  einerschon  seit  Kindheit  bestehenden  unklaren  Uro- 
genitalaffektion  («  trûber  Urin  »)  sich  entwickelte.  -—  Fur  die  erworbenen 
Hydronephrosen  *  (von  den  kongenitalen  Hydronephrosen  wird  abge- 
sehen)  kônnen  die  verschiedenartigsten  Verschlûsse  des  Harnleiters,  der 
Blase  und  der  Urethra  als  aetiologisches  Moment  nachgewiesen  werden. 
Von  den  zehn  zur  Beobachtung  gekommenen  Fallen  fand  man  fûnfmal 
Wanderniere,  einînal  ging  ein  Trauma  voraus,  einmal  eine  Geburt  :  drei 
Fftlle  sind  in  ihrer  Aetiologie  unklar.  Wenn  nun  aber  auch  ein  Ver- 
schluss  des  Ureters  besteht,  so  ist  damit  noch  lange  nicht  gesagt  dass 

*  Siehe  die  ebenfalls  aus  der  KRôNLBiN^schen  Klinik  hervorgegangene  Arbeit  voa 
Dr.  MicHALSKi  :  Ueher  Hydronephrosis  inttnnittens,  Dieser  Jahrgang  :  Diseertationeo. 
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deshalb  eine  Hydronephrose  entstehen  musse;  es  drftngt  sich  uns  un- 
willkûrlich  die  Ansicht  auf,  dass  es  zu  deren  Entstehung  noch  anderer 
MotPiente,  tind  zwar  hauptsàchlich  einer  Verdnderung  der  Nierenbecken- 
wandung  hedarf,  sei  dièse  nun  hedingt  durch  verminderte  Ernàhrurtg, 
vertninderte  Blutznfuhr  infolge  StieUorsion  hei  Wanderniere  etc.,  sei  sie 
bedingi  durch  anhaltenden  Druck  der  eingeschlossenen  Flussigkeit  und 
dadiirch  verminderte  Circulation,  oder  sei  sie  hedingt  durch  entzUndliche 
Verdndenmg  der  Nierenbeckenwandung,  kurz  ailes  Momente,  die  die 
Fahigkeit  der  Nierenbeckenmnskiilatur,  einen  Oegendruck  gegen  den 
Sekretiansdruck  zu  leisten,  herabsetzen  und  so  zur  successiven  Erweiter- 
\mg  ies  Nierenbeckens  filhren.  —  Aetiologie  der  Nierentuberkulose  : 
(die  miliare  Form  hat  chirurgisch  wenig  Bedeutung)  Hereditât,  speciell 
die  Belastung  von  vâterlicher  Seite.  Die  Beobachtung,  dass  Tuberkulose 
tesonders  in  gdappten  Nieren  vorkomme,  konnte  an  der  KRONLEiN'schen 
Klinik  in  keinem  Falle  bestatigt  werden.  Doppelseitige  Nierentuberhilose 
konnte  unter  34  Fâllcn  nur  zweimal  nachgewiesen  werden.  Was  die 
Entstehung  der  Pycmephrosen,  nicht  tuberkulôser  Natur,  betriflft,  so 
môchte  es  scheinen,  als  ob  die  gonorrhoische  Infektion  mit  die  Haupt- 
rolle  spiele.  Der  Infektionsmodus  (Blut-  oder  Harnweg)  kann  aus  den 
Krankengeschichten  nirgends  genauer  eruirt  werden,  aber  es  lohnte 
sich  gewiss  auch  hier,  wie  analogerweise  in  der  Gynœkologie^  redit  in- 
tensiv  auf  die  Sehuld  des  Gonococcus  bei  Entstehung  von  Pyelonephritis 
und  Pyonephrose  zu  fahnden. 

Die  Aetiologie  der  Steinnieren  wird  heute  hauptsâchlich  auf  eine  arthri- 
tische  Familienanlage  zurttckgefûhrt,  wâhrend  Entztindung  der  Niere, 
Katarrhe  der  Harnwege,  Fremdkôrper  und  Traumen  nur  die  veranlas- 
senden  Momente  darstellen  ;  môglicherweise  kônnen  infolge  chronischer 
Reizzustànde  der  Nieren  durch  Druck  Steine  oder  Eiterung  entstehen. 
Ureteraffektionen  entstehen  hàufig  sekundar  durch  Knickungen  und 
Drehungen  des  Nierenstiels  bei  Wandernieren,  meist  mit  Rûckwirkung 
auf  die  Niere.  An  der  KnôNLEiN'schen  Klinik  kam  ein  Fall  von  Ureter- 
verschluss  durch  FolgezusUinde  van  Coocitis  ztir  Beobachtung,  der  gleich- 
zeitig  als  ein  Paradigma  fur  die  bisweilen  unerklârlichen  a  idiopathi- 
schen  »  Neuralgien  und  Kolikanfâlle  gelten  kann.  Von  14  Nierentrau- 
men  kamen  5  durch  einen  Schlag  gegen  die  Nierengegend  zu  Stande, 
die  einzige  oifene  Verletzung  war  durch  einen  Messei'stich  verursacht, 
3  weitere  Pat.  fielen  auf  die  Lendengegend  ;  3  Pat.  wurden  von  Wagen 
ûberfahren,  etc. 
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Was  AUer,  Oeschlecht  und  Seite  der  Nierenaffektwn  betrifft,  so  ûber- 
wiegt,  wie  in  den  Beobachtungen  anderer,  im  AHgemeinen  die  Zeit  rom 
2()-50  Lebensjahr;  Frauen  erkranken  weit  mehr  al8  Mftnner,  besonders 
wenn  man  die  Nierentraumen  ausser  Betracht  fallen  làsst;  die  rechte 
Seite  etwa  doppelt  so  hâufig,  als  die  linke:  leichtere  Vulnerabilitât  der 
tieferatehenden  rechten  Niere  (Wanderniere  rechtseitig  in  100  *•  j», 
Druck  und  Anprellen  der  Niere  gegen  Gallenblase,  Ductus  ehoIedochB.s 
D.  Wirsungïanus,  gegen  Pylorus,  Duodénum  und  gegen  Processus  ver- 
miformis.  Dazu  kommt  zweifelsohne  noch  als  setiologisches  Moment  fur 
die  Entstehung  der  rechtsseitigen  Nierenaffektionen  die  Mdgiichkeit  der 
Einklemmung  und  Quetschung  der  rechten  Niere  zwischen  Leber  und 
Psoas  bei  heftiger  Erectio  trunci. 

B.  Symptomaiologie  und  Diagnose.  AUgemeinerscheinungen  sind 
hauptsâchlich  Abmagerung.  Wâhrend  wir  bei  malignen  Tumoren,  sobald 
sie  ins  Metastasenstadium  ttbergehen,  kachektische  Hautjarbe  finden, 
fôiit  bei  der  Nierentuberkuiose  die  exqtiisit  blassè  Hatdjarbe  auf.  Oedè- 
me finden  sich  selten.  UnbesHmmtere  Allgemeinsymptome,  hauptsftehlich 
nerv'ôser  Natur,  kamen  speziell  bei  der  Wanderniere  zur  Beachtung.  Beî 
Nierentraumen  wurden  schwere  Shockerscheimmgen  beobachtet.  Klar- 
er  sind  oft  die  Fernwirkungen  mobiler  Nieren  oder  von  Nierentu- 
moren  auf  andere Organe  und  hier  stehen  zweifellos  Magenerscheinung- 
en  obenan  {Diagnose:  Carcinoma  ventriculi,  wâhrendem  die  Probelapa- 
rotomie  Wanderniere  crgab).  Wâhrend  Letten  bei  Wanderniere  55V, 
Magendilatation  fand,  konstatierte  man  auf  der  KRôNLEiN'schen  Kiinik 
solche  in  40Vo.  —  Dilatation  der  subkutanen  Bauchvenen,  Neuralgieen 
und  Sensibilitfttsstôrungen  in  dem  Bein  der  afficierten  Seite.  Herzaffek- 
tionen  traten  speziell  dort  auf,  wo  der  sekretorische  Druck  des  einen  Or- 
gans  durch  Stauung  im  Nierenbecken  einen  wenigstens  temporâren  ab- 
soluten  Widerstand  fand. 

Eine  Ei*scheinung,  die  Wyss  gerade  in  letzter  Zeit  aufgefallen,  ist  dk. 
dass  eine  Nierentuberkuiose  das  einemal  so  ausserordentlich  schwerv 
AI1gemeinei*scheinungen  zu  machen  im  Stande  ist,  das  andere  mal  vor- 
wârts  schreitet,  ohno  dass  der  Patient  in  seinen  Bcrufsgeschàfton  we- 
sentlich  gehindert  ist. 

Urœmische  Zustânde  sind  im  Grossen  und  Ganzen  selten.  Fieben^r- 
scheinungen  sind  zweifellos  hâufig  beiallen  eitrigen  Prozessen  der  Nietv. 
allein  gerade  bei  den  Tuberkulosen  durchaus  nicht  konstant.  Schtkttd- 
froste  leiten  ôftei-s  Nierenaffektionen  ein,  oder  tretenbei  Exacerbationen 
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rogelmâssig  auf.  Spezieil  bei  Ureterverschluss  scheinen  sie  charak- 
teristisch  zu  sein,  auch  dann,  wenn  dadurch  eiterfreier  Urin  retinirt 
wird. 

Das  spezieil  bei  malignen  Tumoren  zuerst  auftretende  lokale  Symptom 
ist  der  Nierenschmerz, 

Vrinsymptome:  Hœmaiurie;  es  wurde  bei  malignen  Tumoren  in  80  7o 
Blut  gefunden  ;  noch  hâuiiger  findet  man  Blut  bei  Nierenverletzungen  ; 
eine  essentielle  Hsematurie,  die  ihren  Ursprung  in  der  Niere  gehabt 
hàtte,  wurde  nie  angetroffen  \  Das  Vorhandensein  von  Eiter  im  Urin,  der 
nicht  aus  der  Blase  oder  nur  zum  geringen  Teil  aus  dieser  stanimt,  resp. 
aus  den  tieferen  Harnwegen,  weist  zweifellos  dann  auf  eine  Erkrankung 
der  Niere  hin,  wenn  ihm  Niorenepithelien,  Cylinder  oder  andere  Nieren- 
bestandteile  beigemischt  sind  :  Eiweiss,  Tuberkelbacillen,  Nierensandab- 
gang,  Echinokokkenblasen. 

Bei  Besprechung  der  diagnostischen  und  spezieil  differenzialdiagnost' 
Ischen  Hilfsmittel  haben  wir  stets  folgende  Punkte  in's  Auge  zu  fassen  : 

1)  Differenzierung,  oh  essich  nm  eine  Affektion  der  Niere  oder  anderer 
Organe  Jiandle, 

2)  Diagnose,  welcher  Art  die  Erlirankung  seî, 

3)  Diagnose,  welcher  Seite  die  Affektion  zukomme. 

4)  Beantwortiing  der  oft  sehr  schtvierigen  Frage:  Ob  die  andere  Xiere 
gesund  und  funktionstiichtig  sei. 

Es  milssen  weiter  zur  Diagnose  herangezogen  werden:  die  Anamncse, 
die  Palpationsmethoden,  Aufblâhung  des  Colons  mit  Luft,  die  Probe- 
nephrotomie,dieCy8toskopie,derUreterenkatheterismusunddieifôw/9rew. 
strahlen;  dièse  letztem  gestatten  uns,  den  ganzen  Harnapparat  von  den 
Nieren  bis  zur  Urethra  auf  Steine  zu  untersuchen.  Die  Art  der  Steino 
komnit  weniger  in  Betracht,  wiewohl  Ringel  und  A.  fanden,  dass  nur 
Oxalatsteine  radiographisch  nachweisbar  seien.  Letzteres  ist  nicht  richt- 
ig;  in  einem  Falle  waren  z.  B.  Phosphatsteine  von  ca.  Erbs-  bis  Wall- 
nussgrôsse  auf  dem  Radiogramm  deutlich  sichtbar  und  ein  ebensolcher 
Uresterstein. 

C.  Therai^ie.  f<  Heilung  »  der  Nierentuheï'kulose  durch  zweckmâssig(», 
innere  Thérapie  dûrfte  selten  sein  ;  um  so  vorteilhafter  ist  es  freilich, 
wenn  wir  neben  der  chirurgischen  Thérapie  die  allgemeine  imd  irwere 

*  Siohe  dieuen  Jahrgang:  F.  Suter:  «  Ueber  eineeitige,  rénale  Hff»maturie,  bedingt 
durch  Teleangieklasien  des  Nierenbeckens  ». 
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Thérapie  nicht  ausser  Acht  lassen:  Urotropin  1.0,  3  x  pro  die;  weiter 
wies  einen  guten  Erfolg  nach  der  Exstirpation  einer  Pyonephrose  folgen- 
des  Recept  auf: 

Arbutini  0.3.  Opii  0.02.  Sacchari  0.3.  Dos  XX.  3  x  1  pro  die. 

Bel  den  Nierenverletzungen  wurde  stets  môglichst  konservatives 
Verhalten  beobachtet:  Rûckenlage,  Eisblase  etc.  ;  wo  sich  spftter  ein 
Hapinatom  durch  Infektion  zum  Abscess  entwickelte,  wurde  incidîert. 

(Jperative  Thérapie. 
Die  Vorhetmtuug,  auf  die  Prof.  KrOnlein  ein  sehr  grosses  Gewicht 
legt,  geschieht  in  gleicher  Weise  wiê  zu  Laparotomien.  Die  Narkase 
wird  mit  grosser  Sorgfalt  eirigeleitet  und  seit  1893  nicht  nur  bei 
Nierenaffektionen,  sondern  auch  bei  allen  anderen  Operationen  fa>t 
ausschliesslich  Aether  dazu  verwendet.  —  Stark  abgemagerte  Patieùter» 
werden  meist  durch  ieichtes  Einbinden  ihrer  Extremitâten  mit  Watt»^ 
und  Flanellbinden  vor  Abkûhlung  geschûtzt.  Was die  Hûndedesinfekt'um 
an  der  KRoNLEiN'schen  Klinik  anbetriflft,  so  ist  es  schon  ca.  seit  8  Jahren 
dasjenige  Verfahren,  das  Hagler'  in  seinem  lehrreichen  Bûche,  vor 
einem  Jahre,  ais  das  souveraine  empfohlen  hat.  -—  Als  Naht-  und  Ligatur- 
niaterial  wurde  in  letzter  Zeit  ausschliesslich  Seide  verwendet,  da  spt*- 
ziell  bei  Nierenoperationen  diinne  Seide  zweifellos  sich  besser  bowâhrt 
als  Catgut.  Mit  wenigen  Ausnahmen  wurde  jede  Nierenoperation 
mit  dem  Flnnkenschnitt  hegonnon.  Aile  Nierenoperationen  wurden  (mit 
eincn*  einzigen  Ausnahme)  retroperitoneal  vorgenommen. 

Komplikationeri  hei  der  Nephrektomie, 
Erôffnung  des  Peritoneums  und  erschwerte  Blutstillung. 
Die  Nephropexien  wurden  bis  1897  nur  selten  vorgenommen,  seitdem 
aber  zieinlich  haufig;  in  neuerer  Zeit  bi^wàhrte  sich  am  beston  di« 
Gtiyon'sche  Méthode:  Fixation  des  oberen  Nierenpoles*  am  Periost  dor 
1 2  ten  Rippe  vermittelst  Seide;  nie  Komplikationen  ;  zweimal  wurde  vorder 
Nephropexie  die  Nephrotomie  ausgeftthrt;  auch  dièse  Spaltung  kompli- 
cierte  weder  Opération  noch  Heilungsverlauf^  Von  Probenephrotomiet^n 

*  HâolerC.  S.  Hânderpinigung,  Ilândedesinfektioa  und  Hàndeschutz.  Gyo.Hpk.I 
pag.  23. 

*  Siehe  diesen  Jahrgang:  F.  Wuhrmann:  *  Die  bewegliche  Niere  und  ihre  Ant^ 
version. 

•'  Ich  habe  die  gleiche  Opération  ebenfallK  in  einer  Sitzung  ausgefOhrt,  mit  vollfin 
Erfolg. 
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wurden  zwei  vorgenommen.  Intéressant  ist,  dass  die  Erscheinungen, 
die  nur  durch  die  Wanderniere  hervorgerufen  sein  konnten,  auch 
wirkiich  durch  die  gleichzeitige  Nephropexie  dauernd  gehoben 
wurden. 

Folgt  ein  lehrreieher  Fall  von  Ureterotomie  des  vesikalen  Ureterteils 
nacb  Sectio  alta,  sowie  eine  ganz  eigenartige  Beobachtung  (von  Dr. 
H.E31IG)  von  Nephrektomie  wegen  Nierencarcinom,  bei  der  4  ïage  «  post 
operationem  »  sich  Iléus  einstellte,  der  durch  Atropin  gehoben 
wurde.  * 

I).  Itidikationm,  OperastionstatistiL 

Eine  Wanderniere  indiciert  zweifellos  nur  dann  eine  Opération,  wenn 
sie  erhebliche  Beschwerden  macht;  es  kann  dann  nur  die  Nephropexie 
in  Frage  kommen.  53.8  7o  Dauerheilungen. 

KCftTER  findet  unter  seinen  eigenen  Fâllen,  dort,  wo  eine  Fixation 
der  Niere  mit  Silberparenchymnaht  vorgenommen  wurde,  67  7o  Hei- 
lungen.  —  Die  Indikation  zur  Nephrektomie  ist  bei  maligneri  Tumoren 
eine  absolute,  das  Schwergewicht  beruht  (Albaran,  Delbet,  Geiss  und  A.) 
in  der  frûhzeitigen  und  vollstândigen  operativen  Entfernung  des  Carci- 
noms.  Es  gilt  derKRôNLEiN'scheSatzentschiedenzuRecht:  aDasseinem 
sa  àljsolut  letalen  Leiden  gegeniiber,  wie  es  das  Nierencarcinom  und 
Nierensarkom  darstdlt,  ein  einziger  positiver  Erjolg,  eine  einzige  défini- 
tive Heilung,  mehr  iviegt,  dis  zehn  und  mehr  Misserfolge  »  ;  denn  gerade 
jene  Patientin,  auf  die  sich  obiger  Ausspruch  bezieht,  ist  heute  noch, 
nach  mehr  als  15  Jahren,  gesund  und  munter.  Es  ist  dies  der  am 
Uingstetè  beobachtete  Fall  von  Radikalheilung  eines  Nierencarcinoms; 
immerhin  betràgt  die  operative  Mortalitàt  im  Ganzen  11.1  7oî  iii  ^^iii 
Zeitraum  von  1890  bis  1900,  0  7o. 

Die  Indikation  fur  die  Nephrektomie  bei  zwei  cystiscJien  Tumoren, 
Cvstadenom  und  Teratom,  lag  in  dem  ersten  Falle  darin,  dass  bei  der 
kolossalen  Grosse  des  Tumors  und  dem  noch  fortdauernden  Wachstum, 
die  im  4.  Monat  schwangere  Frau  die  Unmôglichkeit  eines  passiven  Ver- 
haltens  seibst  einsah.  Der  zweite  Fall,  bei  dem  die  Diagnose  vor  der 
Opération  wegen  der  Hârte  des  Tumors  auf  Carcinom  gestellt  wurde, 
zoigte  so  starke  Kachexieerscheinungen,  dass  die  Nephrektomie  durch- 
aus  indiciert  war. 


*  ChirurgÎKch  nicht  zu  behandelnder  Iléus  durch  Atropin  behoben.  Gyn.  Helv.  II 
m-  34. 
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In  dem  einen  Falle  von  Echinocoeeus  wurde  die  heute  allgemein  fur 
dièse  Fâlle  gebrâuchliche  Nephrost(yinie  ausgefûhrt  und  zwar  mit  lerutem 
Erfolg. 

Dass  bei  Tnberkulose  der  Niere  die  Indikation  zur  Nephrekionùe  eine 
obenso  strikte  sei,  wie  bei  malignen  Tumoren,  haben  schonvieleChirurg- 
enbetont;  der  Ureter  soll  ûberall  da,  wo  er  miterkrankt  ist,  ausge- 
dehnt  resecirt  werden.  (Flodertis.)  Wagner  findet  in  anderen  gleich- 
zeitig  bestehenden  tuberkuiôsen  Erkrankungen  keine  Contraindication 
gegen  die  Nephrektx)mie.  An  der  KRôNLEm'schen  Klinik  konstatierte  man 
70  7o  Dauei'heilungen  nach  Nephrektomien  bei  Tnberkulose  der  Niere. 

Bei  Hydronephrose  ist  jene  Opération  vor  allen  anderen  indiciert,  die 
geeignet  ist,  das  Nierenparenchym  zu  erhalten  und  den  temporàr  oder 
dauernd  vei*schlossenen  Abflussweg,  den  Ureter,  oifen  zu  halten  :  es 
kommt  event.  die  Fyeloplicatio  oder  Neuimplantation  des  Trotei-s 
(Israël)  in  Frage. 

Prof.  KrOnlein  hat  in  3  Fftllen  von  Hydronephrosis  intermittens  und 
Wanderniere  mit  glânzendem  Dauerfolg  die  Nephropexie  allcin  vorge- 
nommen,  in  einem  4.  Falle  dagegen  die  Nephropexie  der  Nephrostomi*» 
unmittelbar  angereiht. 

Bei  Pyonephrose  môchten  wir  die  Nephrostoniie  als  das  légale  Vor- 
gehen  betrachten,  dann  wenigstens,  wenn  noch  reichlich  Nierenparen- 
chym vorhanden  ist. 

Bei  Steinniere  ist  die  Nephrektomie  contraindicieil;,  besonders,  da  wir 
mit  der  idealen  Lithotomie  und  der  Nephrostomie  resp.  oflFenen  Nephro- 
lithotomie  in  allen  Fâllen  auskommen  kônnen. 

Fur  Ureteraffeldionen  môchte  Wyss  an  Hand  des  KRoNLEix'schen 
Materiales  die  Indikation  zur  Nephrektomie  folgendermassen  fixieren. 

«  Bei  ausgesprochen  renalen  Schmerzanfâllen,  die  kombiniert  mit 
uràmischen  Zustanden  keinen  anderen  GrundalseineUretererki'ankun^ 
einer  Seite  annehmen  lassen,  soll  dann  die  Nephrektomie  vorgenommon 
werden,  wenn  eine  Blosslegung  des  Ureters  unmôglich  ist  und  vïnc 
Sondierungnicht  zum  Zielo  fûhrt;  ferner  dann,  wenn  bei  einer  abdo- 
minellen  Opération  ein  Ureter  resecirt  worden  ist,  und  das  obère  Endo 
weder  sicher  mit  dem  unteren  vereinigt,  noch  in  die  Blase  implantiert 
worden  kann. 

E.  PaOïologisch'Anatomisches.  Wir  mûssen  uns  darauf  beschrAnken, 
nur  ganz  kurz  die  KRONLEiN'sche  Erweitorung  des  Pei^-Leusden  Satzt's 
betrerts  der  Nierentuberkulose,  auszufûhren. 
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PELa-LsusDEK  sagt  am  Schlusse  seiner  Arbeit  ûber  Nierentuberkulose  : 
«  Das  Vorkommen  einer  spontanen  Ausheilung  der  Nierentuberkulose 
ist  nicht  voUkommen  auszuschliessen.  o  KbOnijun  modificierte  diesen  Satz 
folgendermassen  : 

«  Eine  Nierentuberkulose  kann  in  sdtenen  FcUlen  nach  langer  Zeit 
spontan  ausheUen;  aUerdings  ist  dabei  die  Oefahr  einer  Infektion  der 
andem  Niere  so  gross,  dass  es  nie  gereôhtjertigt  sein  mrd,  die  Nephrektomie 
nur  ans  diesem  Qrunde  zn  unterlassen,  zumcd  da  auch  die  spontané 
Heilung  nur  eine  relaiive  ist.  » 

Dem  interessanten  Kapitel  ist  im  Tcxt  ein  Rôntgenbild  eines  «  auf- 
geklappten  Nierenteratoïds  »  beigegeben. 

F.  Uebersicht  und  Schliissfolgerungen  : 

1)  Hydronephrosen  entstehen  nicht  bei  akutent  Ureterversclûuss,  so 
lange  das  Nierenbecken  intakt  ist;  wohl  aber  bei  intemiittirendem  Ver- 
schluss  und  Ureterstenosen,  zunial  dann^  wenn  gleichzeitig  eine  Verdnder- 
ung  der  Nierenbeckenmicskulatur  zu  stande  kommt. 

2)  Nierentuberktdosen  sind  Mufig  primâr,  wenigstens  was  den  Vroge- 
nitaltraktus  betrifft,  Tuberkulose  Erkrankiing  verleiht  der  Niere  Mufig 
ein  gelxijyptes  Aussehen;  in  nnseren  FàUen  konnte  Vorkonmien  von  Tu- 
berkulose in  einer  primàr  gelappten  Niere  nicht  nachgewiesen  tverden, 

3^  Es  gibt  spontané  Ausheilungen  der  Nierentuberkulose  ;  sie  sind  aher 
(Insserst  sdten,  unsicher  und  es  besteht  ganz  besonders  bis  zur  Ausheilwtg 
eine  grosse  Oefahr  filr  die  andere  gesunde  Niere. 

4)  Es  gibt  echte  Knochentumoren  der  Niere,  die  aus  der  Niere  selhst 
entstanden  sind. 

5)  Aiwh  bei  den  grossten  Nierentunioren  ist  die  Exstirpation  auf  extra- 
peritonealem  Wege  (Flankenschnitt)  moglich,  imofern  eine  Exstirpation 
iiberhaupt  noch  vorgenomnien  werden  darf. 

6)  Die  Aethernarkose  ist  bei  Nephrektoniieen,  um  eine  Nephritis  der 
anderen  Niere  zu  vermeiden,  der  Chloroformnarkose  vorzuziehen. 

7)  Die  Exstirpation  der  tuberkidôs  erkrankten  Niere  ist  eine  der  er- 
folgreichsten  Operationen. 

S)  Intermittierende  Hydronephrosen,  die  aus  dem  Zustand  einer 
Wanderniere  hervorgegangen  sind,  indideren  vor  allem  die  Nephropexie. 

9)  Bei  akutem,  irreparablem  Oreterverschlu^ss  ist  die  Nephrektoniie  bei 
gutem  Kràftezustand  und  normaleni  VerhaUen  der  anderen  Niere  nur 
dann  indiciert,  wenn  rénale  SchtnerzanfdUe  vorliegen  oder  ein  unge- 
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nugender    Verschluss   (intraperitoneale    Ligatiir)  des   oberen 
sttimpfes  besteht. 

10)  Es  gïbt  eine  polycystische  DegeneraUon  nicht  nur  einer 
Niere,  sondern  atich  eines  einzélnen  Nierenahschnittes,  bel  makr 
vollst&ndig  nonnalem  Verhalten  des  iibrigen  Telles  der  Niei 
gewiss  sehr  sdtenen  F(Hle  verhalten  sich  in  therapeiUischer  HinSi 
unders  als  genuine  Tumoren  einer  Niere, 

G.  Krankengeschichten.  Einzelne  Krankengeschichten  wurd 
angezeigt  schien,  zwischen  den  obigen  Text  eingeflochten  ;  das  ( 
hier,  sowohl  zusammenhangend,  als  in  tabellarischer  Uebersich 

Ai  last  bnt  not  ai  Uast  folgen  auf  19  kolorirten  Tafeln,  34  kili 
ausgefûhrte  Wiedergaben  von  bei  dor  Opération  gewonnener 
prâparaten  ;  auf  Taf.  XX  wird  ein  ROntgenbild  von  linksseitigei 
steinen  und  linksseitigem  Phosphatstein  im  untersten  Teil  des 
neben  der  Blase  gelegon,  vor  Augen  geftlhrt,  endlich  auf  der  X 
folgen  mikroskopische  Abbildungen,  aus  einem  teratoïden  1 
cystentumor  und  aus  einem  grossen  Cystentumor  der  1.  Niere. 

Die  Arbeit  von  Wyss  ist  243  Seiten  stark;  die  Materie  d< 
LEix'schen  Klinik  ist  darin  durchweg  ttichtig  verarbeitet. 


Dr.  Henri  Zbinden,  Interlaken  : 

Die  Neurasthénie  und  die  Psychothérapie. 

Neurasthénie  et  Psychothérapie. 

(Imprimerie  W.  Kûndig  &  Fils,  Genève.  1902.) 

Erstes  Kapitel.  Die  Neurasthénie,  Es  handelt  sich  um  eine 
nelle  Stôrung  des  Nervensystems,  ohne  jegliche  organische 
die  sich  durch  grosses  Mttdigkeitsgefûhl  und  énorme  Re 
kund  gibt. 

Zweites  Kapitel.  Die  Behandiung  der  Neurastlienie.  Man  hal 
drotherapie,  die  Massage  und  die  Elektrotherapie  in  Anwen( 
bracht;  die  Méthode,  die  aber  die  besten  Resultate  bis  jetztgezei 
ist  die  Isolir-Methode  von  Weir-Mitchell.  Dr.  Dubois  in  Bern 
WEiR-MiTCHELL'sche  Kur  oft  in  Anwendung  gebracht,  bemerkt 
dass  (las  Hauptraoment  der  Heilung  in  der  psychischen  BeeinflUvS 
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ge.  Zbindsn  teilt  nun  10  einschiagende  Fâile  detailliert  mit  und  gibt  die 
vermittelst  «  Ueberernâhrung  und  psychischer  Beeinflussung  »  erziehl- 
ten  Resultate. 

DriUes  Kapitel  Schlussfolgerungen.  Die  Wirksamkeit  der  Psychothé- 
rapie ist  erwiesen;  sie  i8t  es,  die  die  Wunderkuren  berbeiftthrt,  die  den 
gûnstigen  Einâuss  von  Krâutern  etc.  durch  Kurpfuscher  verabfolgt,  ga-: 
rantirt;  auf  sie  ist  der  Erfolg  der  Kneippkuren  und  der  Wunderwirk- 
ungen  von  Lourdes  zurûckzufûhren.  Es  ist  der  absolute  Glauben  einos 
Kranken  in  die  Wirkung  irgend  einesQuellwassers,  der  seinen  psychisch- 
en  Zustand  umstimmt  und  ihn  heilt. 

Warum  dièse  latente  Heilkraft  verkummern  lassen  ?  Warum  deren 
Anwendung  Charlatanen  ûberlassen,  die  nicht  darauf  vorbereitet  sind, 
selbe  zu  entwickeln  und  wissenschaftiich  anzuwenden  V  Die  Heilkunde 
muss  in  der  Behandlung  der  funktionellen  Krankheiten  Fortschritte 
machen  und  dabei  hilft  ihr  vorzûglich  die  Psychothérapie. 

Wasjur  Eigenschaften  muss  det-  Psychotherapent  haben  f  Geduld,  Oti- 
te, entschlossenes  Auftreten.  Von  Seiten  der  Kranken  muss  man  Ver- 
trauen  und  Gehorsam  verlangen. 

Am  Schlusse  der  sehr  lesens-  und  beherzigenswerten  Broschtire  sagt 
Zbindei)  : 

«  Neurastheniker,  der  Du  dièses  Buch  liest,  habe  Mut,  habe  Vertrau- 
en,  kâmpfe  mit  Geduld,  die  Heilung  wird  sicherlich  nicht  ausbleiben  »  ! 
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Dr.  A.  Baltischwiler,  Laufenburg,  Ct.  Aargau  : 

Hyome  und  deren  Complikationen. 

(Druck  von  MûUer,  Werder  &  C**  Zurich  1902.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  werden  die  Komplikationen  bei  Myom  des 
Utérus  besprochen,  die  an  dem  Krankenniaterial  der  Universitâtsfrcmen- 
Jclinik  des  Herm  Prof,  Dôderlbo  in  TUbingen  im  Zeitraum  von  Oktober 
1897  bis  Neujahr  1901  zur  Beobachtung  kamen. 

Berûcksichtigt  werden  zuerst:  1.  Die  Frequenz  der  Myome  in  Tû- 
bingen  ;  2.  Die  Altersverhâltnisse  der  Patienten  ;  3.  Die  Geburtenzahl 
derselben  ;  4.  Die  Indikationen  zur  Opération  ;  5.  Die  Art  und  6.  der  Er- 
folg  des  operativen  Eingriffes.  Die  Indikationen,  die  in  233  Fallen  eine 
Opération  notwendig  machten,  waren  folgende  : 

1.  Blutungen  in  Form  von  Meno-  oder  Metrorrhagien. 

2.  Schmerzen. 

3.  Unaufhaltsames  Wachstum  der  Geschwulst. 

4.  Maligne  Degenaration  derselben. 

5.  Druckerscheinungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Rectums. 

6.  Vereiterung  resp.  Verjauchung  des  Myoms. 

7.  In  seltenen  F&Uen  Ansammlung  von  Ascites. 

Die  einzelnen  Indikationen  werden  durch  typische  FftUe  detailliert 
illustriert. 

Baltischwiler  stellt  im  weiteren  Verlaufe  seiner  Arbeit /o^ende  zwti 
Fragen  auf  : 
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1.  a  Istdâs  Myom  ais  seiches  geeignet  Krankheitszustande  im  weib- 
lichen  Organismus  hervorzurufen,  diewir  als  Complicationen  bezeichnen 
dûrfen,  oder 

2.  Sind  es  nur  Erkrankungen,  die  wir  zufallig  mit  Myom  zusammen 
antreflFen,  welche  wir  als  solche  ansprechen  kônnenV  » 

Das  Myom  aïs'  solehes  kann  Schaden  anstellen  durch  eine  mechanische 
Compression,  durch  Lageveranderungen  des  Utérus  und  der  Adnexe, 
durch  grôssere  und  kleinere  pathologische  Verftnderungen  an  den 
Tuben  und  Ovarien,  durch  Peritonealverwachsungen,  durch  Ansamml- 
ung  von  Asciteg. 

Eine  Sonderst^llung  nehmen  die  Herz-  und  Gefftssverânderungen  bei 
Myom  insofem  ein,  als  sie  nicht  direkte  Folgezustânde  des  Myoms, 
sondern  als  Folge  der  Blutungen  aufzufassen  sind,  welche  ans  dem  durch 
das  Myom  krankgemachten  Endometrium  auftreten. 

Wir  treffen  verhâltnismassighâufig  pathologische  VerhâRnisse  im  Bau 
des  Myoms  an  ;  dièse  beruhen  teils  auf  Ernâhrungsstôrungen,  sind  also 
regi'essiver  Art,  teils  beruhen  sie  auf  dem  Eindringen  von  Entzûndungs- 
erregern  in  das  lebende  Myomgewebe.  (Einfache  Atrophie.  Fettmeta- 
morphose,  Myxomatose,  in  spatern  Stadien  cystische  Erweichung.  Amy- 
loidentartung.  Nekrose  und  Verkalkung.)  Zu  erwâhnen  wàre  noch  die 
sarkomatôse  Entartung. 

Welche  von  dem  Myom  hervorgerufenen  Verànderungen  sind  als  Corn- 
pUkationen  aufzufassen  f 

L  Im  Myom:  Die  sekundaren  pathologischen  Ànderungen  im  Bau  der 
Kugelmyome. 

n.  Neben  Myotn, 

a)  Complicationen,  die  eetiologisch  durch  das  Myom  iedingt  sind,  wie 
Peritonealverwachsungen,  Ascites,  Stieldrehung,  Hydrosalpinx,  Hydro- 
nephrose  in  Folge  von  Ureterenkompression;  Herz-undGrefftssverânder- 
ungen  ;  Blutungen  in  die  Bauchhôhle  aus  Gefassen,  welche  sich  in  Folge 
von  Stauung  dui-ch  den  Druck  des  Myoms  erweiterten  und  aus  irgend 
einem  Grund  an  einer  Stelle  zerrissen. 

b)  Complicatàonen,  die  xtiologisch  unabhàngig  vom  Myom  sind,  Hieher 
gehôren  aile  zufallig  mit  Myom  zusammen  angetroffenen  Krankheiten 
der  Genitalien. 

Nach  diesem  Schéma  angeordnet  werden  nun  die  an  der  Dôderlbin' 
schen  Klinik  beobachteten  Complicationen  eingehend  besprochen. 
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D'  T.  Betschmann,  Flawil,  Kt.  St.  Gallon  ! 

Ueber  ein  fibro-epitheliales,  traubiges  Papillom  des  (hrarium  und  seine 

Beziehungen  zu  Keimepithelc]rsten. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universitat  Zûi-ich. 

(Poly^raphisches  Institut,  A.-G.,  Zurich.  1902.) 

Das  Prâparat  wurde  an  der  Frauenklinik  in  Zurich  gewonnen.  Die 
Tumormasse  wiegt  nach  lângerem  Liegen  in  70  7o  Alkohol  402  Gramm 
und  setzt  sich  zusammen  aus  47  einzelnen,  traubenfôrmigen,  wallnuss- 
bis  mannsfaustgrossen  Bestandteilen. 

Die  sehr  eingehende  histologische  Untersuchung  erstreckt  sich  auf 
10  verschiedene  Gewebsstûcke  ;  dann  wird  an  Hand  àQv  Litteratur  A\^ 
Entstehung  der  Ovarialcysten  besprochen  und  bekennt  sich  der  Autor 
zur  V.  KAHLDEN'schen  Théorie,  d.  h.  der  direkten  Umwandlung  des 
Keimepithels  : 

1.  «  Das  typische  Keimepithel  macht  Einsenkungen  in  Form  von 
Schlauchen  undZellhaufen.  Dièse  Einsenkungen  zeigen  vielerort*?  in  der 
Tiefe  sekundâre  Verzweigungen. 

2.  In  den  Einsenkungen  kann  die  Umwandlung  der  ursprùnglich 
kurz-cylindrîschen  Form,  teils  in  hohe  Cylinderform,  teils  in  rund-ovales, 
teils  in  kubisches  Epithel,  direkt  nachgewiesen  werden. 

3.  Sâmtliche  Einsenkungen  finden  sich  ttber  der  Rindenschicht,  in  den 
alleroberflâchlichsten  Lagen  des  Ovariums,  wo  gar  keine  GRAAr'schen 
Follikel  vorkommen. 

4.  Gelangten  mehrere  kleine  Cystchen  zur  Beobachtung,  teils  mit 
typischem  Keimepithel  ausgekleidet,  teils  mit  Zellformen,  wie  vrir  sie 
nur  im  Zusammenhang  mit  charakteristischcm  ovarialen  Oberflâchen- 
epithel  gefunden  und  als  modifiziertes  Keimepithel  beschrieben  haben  ; 
ferner  zeigen  dièse  Cysten  papillâre  Wucherungen  in  mannigfaltigen 
Stadien  ;  sftmtliche  Cystchen  liegen  ùber  der  Rindenschicht. 

5.  Die  Cystenwand  aller  Hohlraume  zeigt  nirgends  eine  thekaartige 
Anordnung  des  Stromas  odor  gar  eine  Differenzierung  in  Tunica 
iibrosa  und  Tunica  propria. 

6.  Die  vorhandenen  Graaf  schen  Follikel  liegen  aile  unterhalb  der 
Rindenschicht,  weisen  nirgends  pathologische  Verânderungen  auf. 

7.  Bewahi-t  die  Zellwucherung,  die  mit  der  Entfernung  vom  (3variam 
an  Ueppigkeit  mâchtiger  und   machtiger  wird,  ûberall  den  gleichen 
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orphologischen  Charakter,  wie  wir  ihn  am  Ovarium  in  den  schlauch- 
rmigen  Einsenkungen  und  epithelialen  Einlagerungen,  in  den  Cysten, 
1  den  intracystischen  und  freien  Papillen  konstatieren  konnten.  » 

«  Fasst  man  die  Ergebnisse  sàmtlicher  Beobachtungen  zusammen,  so 
M  daraus  hervor,  dass  mr  hier  einen  FaU  haben,  der  dartut,  dass  es 
'j/stome  gibi,  die  mit  einer  Erweiterung  der  GaAAp'schen  FoUikel,  soge- 
innten  Reteniûmscysten,  in  keiner  Beziehung  stehen,  wohl  aber  ihre 
bstammung  vom  Keimepithel  mit  grosser  Wàhrscheinlichkeit  nachweisen 
\ssen,ii 

Die  Détails  der  sehr  genauen  Untersuchungen  mttssen  natûrlich 
a  Original  nachgelesen  werden.  Die  Litteraturûbersicht  fûhrt  28  Ar- 
eiten  auf. 

10  âusserst  gelungeno  mikroskopische  Abbildungen  erlâutern  den 
éxt. 


Dr.  H.  BiEHLY,  Frutigen  : 

Die  Kolpektomie  als  Prolapsoperation. 

Ans  der  Frauenklinik  in  Bern. 

(Buchdruckerei  Stâmpfli  &  C^  Bern,  1902.) 

BiEHLY  stellt  25Fâlle  von  «  P.  MûUer'scher  Kolpektomie  zur  Besettignng 
es  Prolapses  altérer  Frauen  »  zusammen.  (Operationsverfahren  mit  2 
tbbildungen  siehe  Gyn.  Helv.  I.  pag.  51,  unten.) 

Martin  machte  die  Kolpektomie  an  einer  78jâhrigen  Frau,  bei  sehr 
Tossem  Prolaps,  mit  gutem  Erfolg. 

Pflanz  in  Wien  operierte  8  Fâlle  mit  bestem  Résultat  und  Bumm 
ihrte  die  Opération  an  einer  64jâhrigen  Frau  unter  Schleich'scher 
^luesthesie  aus. 

BiEHLY  zieht  aus  den  25  Beobachtungen  der  Berner  Klinik  folgende 
tilaoz: 

«  Von  den  erwàhnten  25  Fâllen  starb  der  letzte  an  septiseher  Infek- 
ion,  indem  sich  wâhrend  der  Opération  dûnnflûssiger  Stuhl  entleerte 
md  die  Wunde  infizierte,  auch  nach  der  Opération  fand  noch  Infektion 
ttatt,  da  die  Patientin  zu  verschiedenen  Malen  den  Verband  entfemte. 
(edenfalls  soU  dieser  unglûckliche  Zufall  die  Méthode  nicht  als  eine  ge- 
ihrliche  in  Misskredit  bringen.  Von  den  noch  restierenden  24  Fâllen 
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erhielten  wir  auf  unsere  Anfrage  nach  dem  gegenwârtigen  Betinden  im 
August  1901,  also  5Vs  Jahre  nach  der  ersten  und4Monate  nach  dir 
letzten  Opération,  20  mal  âusserst  gûnstigen  Bescheid.  Von  den  vier 
tibrigen  Frauen  konnte  der  Aufenthaltsort  nicht  mehr  eruiert  werden. 
Die  Frauen  befinden  sich  voUkommen  wohl,  sind  frei  von  BeschwerdeD 
und  kônnen  ihrer  gewohnten  Arbeit  wieder  nachgehen.  Anzeichen  vom 
Bestehen  einer  Hydrometra  konnten  wir  keine  in  Erfahrung  bringen: 
eine  solche  hàtte  doch  jedenfalls  einige  Beschwerden  zur  Folge,  andern- 
falls  braùchen  wir  sie  auch  nicht  zu  fûrchten.  Stocker  in  Lnzem  stellte. 
teils  um  eine  Hydroïhetra  zu  vermeiden,  teils  um  die  MûLLEK'sche 
Opération  auch  bei  noch  menstruierenden  Frauen  anwenden  zu  kônnen. 
einen  ktlnstlichen  Abflusskanal  vom  Utérus  in  die  Narbe  her,  wa< 
MCller  bereits  auf  âhniiche  Weise  ausgefûhrt  und  auch  an  der  Natur- 
forseherversammlung  zu  Frankfurt  a/M.  1896  mitgeteilt  hat. 

Die  Vorteiie  der  Kolpektomie,  die  ja  nur  bei  âlteren  Individuen  in 
Betracht  kommt,  môchte  ich  noch  besonders  hervorheben.  Ein  Recidiv 
ist,  wenn  die  Opération  richtig  ausgefûhrt,  undenkbar,  die  Opération 
aber  im  Vergleich  z.  B.  mit  der  Totalexstirpation  viel  weniger  ein- 
greifend,  da  das  Peritoneum  nicht  erôffnet  werden  muss  und  die  Zeit- 
dauer  eine  kùrzere  ist.  Eine  Narkose  ist  nicht  absolut  notwendig;  in 
unsern  Fâllen  wurde  verschiedene  Maie  nur  unter  ScHLEiCH'scher,  ein- 
mal  sogar  ohne  jegliche  Anâsthesie  operiert,  ohne  dass  die  Patientinnen 
Schmerzen  geàussert  hâtten.  Daneben  heben  wir  die  kurze  Heilunjjs- 
dauer  hervor;  die  Patientinnen  kônnen  oft  nach  3  bis  4  Tagen  das  Bett 
verlassen  und  sich  bewogen,  Faktoren,  die  bei  alten,  oft  schwachen 
Frauen  ins  Gewicht  fallen. 

Nattlrlich  kann  das  Verfahren  nur  ingewissen  FâUen  zur  Anwendung 
kommen.  Vorausgesetzt  sind  vorgerûcktes  Alter,  Erloschensein  d«*r 
Menstruation,  Fehlen  eincs  stàrkeren  Katarrhs  (in  leichtern  Fftllen 
wird  derselbe  durch  Curettement  und  Àtzung  mit  50  7oig®r  Karbol- 
sâure  unschâdlich  gemacht)  und  Verzicht  auf  Kohabitation.  Dass  man 
dabei  gut  thut,  trotz  des  vorgorûckten  Alters  auch  den  Ehemann  um 
seine  Erlaubnis  anzufragen,  haben  wir  erfahron. 

Was  die  Heilerfolge  anlangt,  so  kônnen  dièse  als  gute  bezeichnei 
werden.  » 

Anmerkung:  Siehe  Gyn.  HpIv.  I  pag.  50:  D"^  S.  Stocker:  Scheideoexstirpatitiu 
hei  Prolaps,  und  pag.  51  :  D"f  E.  Wormser:  Die  Kolpektomie  zur  Beseitignog  df^ 
Prolapses  altérer  Frauen. 
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Dr.  Ch.  BôLE,  Le  Locle  : 

Ueber  primâre  Uterustuberkulose. 

Aus  der  Univei-sitâts-Frauenklinik  Zurich. 

(Druck  von  Aschmann  &  Scheller,  Zurich  1902.) 

Die  Tuberkulose  des  Utérus  ist  eine  seltene  Aiîektion,  trotzdem  in  den 

letzten  Jahren  die  Zahl  der  publizierten  Fâlle  sich  um  ein  betrachtliches 

vermehrt  hat. 

Das  Verdienst,  die  ersten  ernsten  Arbeiten  ûber  dièse  intéressante 
Frage  publiziert  zu  haben,  gehôrt  Rokitansky  und  Brouardel.  Im 
Jahre  1881  brachte  Gehlk  den  strikten  Beweis  fUr  das  Vorkommen  wirk- 
licher  primàrer  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien. 

Ein  in  der  Zurcher-FrauenkUnik  beobachteter  Fall  gibt  Bôle  die 
Veranlassung  auf  das  Thema  àer  primaren  Uterustuberkulose  einlassiich 
zu  sprechen  zu  kommen  : 

Anamnese:  50  JahrealteFrau.  Hereditâr  phthisisch  belastet.  Mensesmit  13  Jahren, 
5  Tage  dauernd,  profns,  mit  Fluor  albus.  Zweimal  verheiratet;  beide  Eben  kinderlos. 
Im  Jahre  1896  werden  die  Kr&mpfe  wâhrend  der  Menses  sUlrker  ;  Schmerzen  «  in 
abdomine  ».  Menses  reichlicher,  bis  14  Tage  dauernd.  In  den  letzten  Jahren  wurdcn 
die  Schmerzen  immer  stÀrker  und  machtenPat.  arbeitsunfahig.  Pat.  nahman  Krâften 
ab.  Mitte  Dezember  1898  wurde  in  der  Poliklinik  eine  Geschwulst  des  Utérus  diag- 
Dostiziert. 

Status  prœsens :  Yagina  mittelweit,  glatt  ;  Portio  nulUpaar,  derb,  circa  3  cm.  lang. 
Im  vorderen  Scheidengewôlbe  fûhlt  man  einen  faustgrossen  Tupaor,  welcher  von 
harter  Konsistenz  ist  und  diffus  in  die  UteruBwand  ttbergeht.  Utérus  anteflectirt, 
kindskopfgrosB,  gut  beweglich,  etwas  schmerzhaft  auf  Druck.  Fundus  4  Finger  breit 
oberhalb  der  Symphyse.  Adnexe  nicht  fûhlbar.  Urin  eiweissfrei.  Biagnose:  Myoma 
uteri. 

Laparotomie:  Totalexstirpation  nach  Freund:  Der  exstirpirte  Tumor  ist  etwas 
nWr  doppeltfaustgross.  Der  aufgeschnittene  Utérus  weist  ein  submucôs-intramurales 
Myom  der  vorderen  Uteruswand  auf,  das  diffus  in  die  Muskulatur  ûbergeht.  Die  ober- 
tiâchlichen  Partien  sind  in  necrotischem  Zerfall  begriifen  und  werden  einer  genauen 
mikroskopisdien  Untersuchung  unterzogen,  wobei  sich  die  Tatsache  ergibt,  dass  es 
•iich  um  eine  tuberkulose  Affektion  des  Utérus  handelt. 

Aus  der  makroskopischeu  und  mikroskopischen  Beschreibung  des  Uté- 
rus und  der  Tuben  geht  hervor,  dass  man  es  mit  cinem  ausserst  seltenen 
FaU  von  benignem  Tumor  (Myom)  dor  vorderen  Uteruswand,  kombiniert 
mit  einer  p?imdren  Utero-Tubartuberkulose  zu  thun  hat  ;  es  handelt  sich 
um  eine  ascendierende,  interstitielle  Uterustuberkulose,  verbunden  mit 
Mvom,  welche  auf  die  Tuben  ûbergegriffen  hat. 
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Wariim  bliebaber  die  PorUo fret  von  jeder  krankhqfîenVeràndeningf 

Man  muss  eine  ausserordontlich  geringe  Empfânglichkeit  derselbeu 
fur  die  Tuberkelbacillen  anerkennen  und  zwar  infolge  ihres  Plattenepi- 
thelûberzuges;  die  starke  Sekretion  der  Cervix  ist  noeh  ein  weiteror 
natûrlicher  Schutz  gegen  das  Eindringen  und  Haften  der  Tuberkelba- 
cillen. 

Die  Infektion  kann  sehr  gut  zuerst,  d.  h.  primâr,  am  Utérus  erfolgt 
sein,  nachdem  die  Portio  und  die  Cervix  ûbersprungen  worden  sind. 

Die  Aetiologie  lâSvSt  sich  im  vorliegenden  Fall  nicht  eruieren  :  PessarV 

Die  Diagnose  der  primaren  Tuberkulose  des  Utérus  ist  keine  leicht**. 
Histologische  Untersuchung  curettirter  Massen. 

Die  Prognose  ist  ernst,  wenn  nicht  zweckentsprechend  eingeschritten 
wird. 

Thérapie:  Die  totale  Exstirpation  des  Utérus  ist  der  einzige  Weg,  um 
bei  Frauen  mit  primârer  Tuberkulose  des  Utérus  und  genûgendem 
Kràftezustand,  einen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen;  nachher  kommen 
in  Betracht  Luftkur,  Ueberernfthrung,  Ruhe,  etc. 


Dr.  Arthur  Bossart,  Baar,  Kt.  Zug  : 

Zur  Chemie  der  Verfettung  in  krankhaften  Neubildungen  und  im 

tuberkulôsen  Gewebe. 

(Buchdruckerei  von  G.  Keller,  Aarau  1902.) 

Bei  Hunden,  denen  durch  langdauernde  reichliche  Fûtterung  mit 
Leinôl  oder  Hammeltalg,  dièse  besondern  Fettarten  im  Fettgewebe  zum 
Ansatz  gebracht  worden  waren,  wurde  durch  Phosphor  oder  durch  Phlo- 
rizin  eine  Fettleber  erzeugt;  in  dieser  liessen  sich  dann  je  nachdem  Lein- 
ôl oder  Hammeltalg  nachweisen.  Ans  diesen  LEBEOBFF-BosENFELD'schen 
Versuchen  scheint  als  sicher  hervorzugehen,  dass  sich  bei  diesen  Ver- 
giftungen  dasFett  der  Leber  wenigstens  zum  grôssten  Teil  nicht  an  Ort 
und  Stelle  aus  dem  Eiweis  oder  Protoplasma  der  Leberzellen  selbst  ge- 
bildet  hat,  sondern  dass  es  sich  dabei  in  der  Hauptsache  um  eine  FeU- 
wanderung  aus  den  Fettdepots  nach  der  Leber  und  um  eine  Aufstapelung 
in  dieser  handelt  ;  es  ist  daher  damit  noch  nicht  entschieden,  ob  die  fet- 
tige  «  Degeneration  »  anderer  Organe,  z.  B.  despuerperalen  IJterus  gleich- 
falls  nur  als  eine  Fettinfiltration  aufzufassen  ist. 
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Auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Fribd.  Mûllb»  hat  es  Bossart  nun 
anternommen,  die  interessanten  LEBEDBPF-RosENPELD'sChen  Versuche 
ttber  die  Wanderung  des  Fettes  auf  ihre  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung 
von  fettig  degenerirten,  krankbaften  Neubildungen  und  tuberkulôsem 
KAse  zu  prûfen. 

Den  Gynafkologen  interessieren  hauptsachlich  die  Untersuchungen 
von  :  Fibromyorna  nteri,  Fibrosarcama  ovarii,  Carcinoniu  und  Sarcoma 
mamnuff, 

B088ART  fasst  seine  fieissigen  Untersuchungen  folgendormassen  zu- 
sammen  : 

1.  Jeoe  Neubildungen,  die  noch  gut  erhalten  sind,  deren  Zellen  keine 
Degenerationszeichen  aufweisen,  enthalten  sehr  viel  Lecithin,  so  beim 
[Jtenisîuyoni,  beim  Fibrosarcmn  der  LympMrusen,  obwohl  in  diesen  mit 
Sudan  III  (ein  Bisazofarbestoff  von  der  Formel  C  ^j  H  ,0  ^»  4  ^h  von  Prof. 
NiETZKi  in  Basel  in  den  Handel  gebracht  und  von  Daddi  zur  Fettfârbung 
in  der  Histologie  eingefCihrt)  kein  Fett,  beziehungsweise  keine  fettige 
De^eneration  mikroskopisch  nachgewiesen  werden  konnte. 

2.  In  jenen  Neubildungen,  die  der  kàsigen  Nekrobiose  anheimgefallen 
sind,  ist  wiederholt  kein  Lecithin  gefunden  worden,sobeim  reinenlvâso: 
in  anderen  Fàllen  dagegen  ist  sogar  reichlicb  Lecithin  gefunden  wor- 
den. 

3.  Da  wo  die  Zellen  gut  erhalten  sind,  ist  viel  Lecithin  vorhanden,  woil 
dièses  ein  Bestandteil  der  lebendigen  Zelle  ist  und  in  den  jungen  Zellen 
pathologischer  Neubildungen  reichlicher  vorkommt.  Bei  fortschreiten- 
dem  Zerfall  des  Gewebes  und  eintretendem  Zelltod  vorschwindet  das 
Lecithin  allmâhlig,  wahrend  sehr  hohe  Prozentzahlen  Fett  vorhanden 
sind,  so  dass  nmn  annehmen  darf,  dass  das  reichliche  Fett,  das  da  vor- 
luwden  ist,  aus  dem  Lecithin  gebildet  sein  kann, 

4.  Auch  die  mikroskopischen  Bilder  mit  Sudan  III  ergaben  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Befunden  von  W.  Rosenthal,  dass  in  den  wohler- 
haltenen  lebenstttchtigen  Zellen  mit  gut  fârbbarem  Kern  kein  oder  nur 
vrenig  Fett  enthalten  ist,  dass  solche  Zellen  dagegen  roichlich  Fett  ent- 
halten, bei  welchen  wegen  mangelnder  Kernfârbung  eine  tief  greifende 
Krnfthrungsstôrung  oder  sogar  ein  beginnender  Zelltod  anzunehmen  ist. 
Wo  jedoch  die  Zellen  gânzlich  zu  Grunde  gegangen  und  in  den  kâsig(»n 
Détritus  verwandelt  sind,  ist  das  Fett  nur  noch  Anfangs  in  seiner  An- 
ordnung  dort  zu  erkennen,  wo  oflfenbar  frûher  Zellgrenzen  gelegen 
hatten,  und  spater  verscbwindet  dièses  mit  Sudan  III  nachweisbare  Fett 
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voUstandig.  Dass  dabei  das  Fett  in  solchem  Kâsenicht  wirklich  ganz  ver- 
schwunden  ist,  sondern  nur  der  Sudanfârbung  nicht  zugânglich  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  die  chemische  Untersuchung  in  allen  solchen  Kâsen 
Fett  und  sogar  in  grossen  Mengen  hat  nachweisen  kônnen. 


Dr.  C.  BCrgi,  Wâdensweil  : 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  6]m8dcoma8tie. 
(Buchdruckerei  H.  Bôrsig,  Zurich,  1902.) 

Die  Arbeit  beginnt  mit  der  Schilderung  des  normalen  Entwicklungâ- 
ganges  der  Brustdrttse  der  beiden  Geschlechter  ;  es  kônnen  gelegentlich 
wesentliche  Stôrungen  auftreten,  sei  es  durch  Entwicklung  der  ver- 
schiedenen  Geschwulstarten,  sei  es  durch  entzûndiiche  Vorgftnge  oder 
durch  abnorme  Vermehrung und  Vergrôsserung  (Hypertrophie)  der  in  der 
normalen  Mamma  enthaltenen  Gewebselemente.  Fâlle  excessiven  Wachs- 
tums  einer  oder  beider  Brtiste  des  Weibes  finden  sich  hâufig  in  der  Lit- 
tcratur,  aber  auch  beim  Manne  finden  wir  als  Curiosum  eine  Hypertrophie 
der  normalen  Gewebsbestandteile,  die  eine  solche  Ausdehnung  annehmen 
kann,  dass  sie  an  das  Volumen  einer  gut  entwickelten,  weiblichen  Brust- 
drtlse  heranreicht. 

Dièse  Erscheinung  nennt  man  Oyrueœmastie  (yt;>'i7=Weib;  fAaôioç  = 
mamma  =  Brustdrûse),  die  mânnlichen  Individuen,  die  damit  behaftet 
sind,  Otjnsecomasten, 

JetoZo^j^.-DieHereditftt  spielteine  grosse  RoUe  (Degenerationszeichen  l 
Eine  gowisse  Prsedisposition  zur  genannten  Afi'oktion  setzen  ausserdem 
Epilepsie,  Hystérie,  Neurasthénie,  Tuberkulose,  Scrophulose  und  Al- 
koholisniiis,  ferner  kommen  in  Betracht  traumatische  Einflûsse.  Daî«s 
Verânderungen,  namentlich  degenerativer  Art,  an  anderweitigen  Drûsen- 
organen  Gynaecomastie  zur  Folge  haben  kônnen,  ist  eine  Tatsache  anf 
die  J.-C.-A.  Mayer  im  Jahre  1788  aufmerksam  gemacht  hat.  Mitunter 
kommt  es  vor,  dass  eine  Vergrôsserung  der  Brustdrttsen  sich  mit  jenen 
schmerzhaften  Empfindungen  der  Brustdrûsen  verbindet,  die  wir  nicht 
selten  bei  Jttnglingen  antreffen,  die  ihre  Pubertâtszeit  durchmachen. 
Anstatt,  dass  sich  die  bestehende  unbedeutende  Hypertrophie  zurûck- 
bildet,  kann  auch  eine  eigentliche  Gynaecomastie  daraus  resultieren. 
Man  hat  ferner  bemerkt,  dass  Gynœcomasten  relativ  hAufig  in  solchen 
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Familien  vorkommen,  in  welchen  bei  den  weiblichen  Mitgliedern  Carci- 
noma  mammffî  zur  Beobachtung  kam. 

In  wekaus  den  meisten  Fâllen  jedoch  tritt  die  Oynœcomastie  auf,  ohne 
dâss  wir  dafQr  eine  Ui'sache  ausfindig  machen  kônnen. 

Anatomisches  Verlmlten:  Stieda  gibt  folgende  Beschreibung :  «Die 
hypertrophierteMamma  besteht  ans  kernarmem  Bindegewebe  mit  reich- 
lichem  Fettgewebe.  Die  drûsigen  Bestandteile  bestehen  ans  tubulôscn 
(iàngen  mit  cylindrischem  Epithel  und  kolbigen  Enden,  aber  ohne 
wirkliche  BlâschenbiMung  und  ohne  acinôsen  Bau.  » 

Vorkommen  und  Symptôme:  Die  Gynœcomastie  tritt  gewôhniich  zur 
Zeit  der  Pubertat  auf  und  ist  am  hâufigsten  doppelseitig. 

Es  stcllen  sich  in  den  befallenen  Brûsten  gewôhniich  Schmerzen  ein  ; 
erstere  wachsen  binnen  einem  Jahre  zu  ihrer  definitiven  Grosse,  Ent- 
zûndungen  der  Brustdrûsen  (Mastitis)  kommen  vor,  jedoch  nicht  hâufiger 
als  Entzûndungen  der  mânnlichen  Brustdrûsen  ûberhaupt;  zu  Neu- 
bildungen,  besonders  Krebs,  scheinen  sie  nicht  zu  disponieren;  eine 
climacterische  Rttckbildungkommtin  ihnen  nicht  vor.  Eine  Beobachtung 
von  ÂLEXANDER  V.  HuMBOLDT  spricht  dafùr,  dass  die  Gynœcomasten  auch 
Milch  absondern  kônnen. 

Was  nun  die  Grosse  der  Brustdrûsen  bei  Gynaecomastie  anbelangt,  so 
kann  das  Volumen  bis  zum  4  fachen  vermehrt  sein  ;  weiter  seien  erwahnt 
Fottleibigkeit,  hohe  Stimmiage  und  raangelhaft  entwickelter  Bartwuchs, 
mangelhaft  entwickelte  oder  missgebildete  Geschlecht<?organe  ;  manch- 
mal  eine  gewisse  Reduktion  aller  geistigen  Eigenschaften. 

Im  Anschluss  an  das  geschilderte  Symptomenbild  gibt  nun  Bitroi  die 
Beschreibung  eines  selbst  beobachteten  FàUes  von  Oyneecqmastie  : 

16  Jahre  alter  Kaufmannglehrling;  betreifs  Hereditàt  nichts  Abnormes  nachzu- 
wpisen;  gracil  gebaut;  Stimme  auflFallig  hoch;  kein  Bartwuchs;  Behaarung  der 
<TenitaIien  vollstândig  normal  ;  Genitalien  eher  etwas  zu  kr&ftig  entwickelt. 

•  Am  Thorax  fallen  zwei  krôftig  entwickelte  «  mamm»  »  auf,  dieca.  6  cm.  hoch  vor- 
springen.  Der  Bat^aldurchmesser  betràgt  links  12  cm.,  rechts  11  cm.  Die  Areola 
mamma^  iat  auf  der  mamma  leicht  proéminent.  Sie  misst  rechts  2  cm.,  links  3  cm. 
Montgomeri'sche  Drûsen  sind  deutlich  sichtbar.  Die  Warze  ist  beidseitig  krâftig  ent- 
wickelt. Durch  die  Palpation  lâsst  sich  ein  Kranz  sehr  deutlich  fûhlbarer  Drtisen- 
làppcheo  nachweisen  ;  keineSpur  von  Secret  ;  fleissiger,  ernster,  intelligenter  Bursche  ; 
«T  bietet  keine  Anhaltspunkte,  die  auf  weibliche  Neigung  schliessen  lassen.  Pollutio 
nocturna  tritt  selten  ein.  » 

Thérapie:  Die  innere  und  aussere  Anwendung  von  Jodkali,  verbund- 
*'n  mit  Compression    (Foot).   hatto    keinen   Erfolg;    eine  operative 
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Entfernung  cler  Anomalie  bietet  soibstvei'stândiich  keine  technischen 
Schwierigkeilen. 

DifferenziaJdiagnose  :  Sarcome  und  Carcinome  sind  sehr  seiten  und 
machen  frûhzeitige  Metastasen;   das  diffuse,  plexiforme  Adenom  b<^ 


Fig.  24. 


Fig.  25. 


wirkt  eine  nur  ganz  minime  Vergrôsserung  und  verwischt  mehr  oder 
weniger  die  Drttsenzeichnung.  Aniass  zu  Verwechsiungen  kônnten  eh^r 
die  Mastitis  traumatica  der  Mânner  und  die  Mastitis  piibescentiuut 
virUis  goben. 

Boi  fettleibigen  Mannern,  mit  hangonden  Brttsten,  wird  die  Palpation 
dcn  Mangel  an  Drûsensubstanz  sofort  konstatieren.  Das  gleiche  ist  von 
den  hangenden  Brûsten  beiMyxœdem  zu  sagen.  Ebensowenig  kann  eine 
hypertrophiertc  Brust,  als  Teilerscheinung  eines  halbseitigen  Riesen- 
w  iichses,  mit  Gvnœcomastie  verwechselt  werden. 
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Dr.  P.  Campiche,  Lausanne: 

Beitrag  zum  Studium  der  Ether-Narkose. 

Contribution  à  Fétude  de  la  Narcose  à  TEther. 

Clinique  chirurgicale  de  l'Université  de  Lausanne. 

(Imprimerie  Ch.  Eggimann  et  C*',  Genève,  1902.) 

511  Kranke  wurden  vermitteist  Ether  narkotisiert,  205  vermittelst 
Chloroform  ;  die  einzelnen  Fâlle  werden  ûbersichtlich  in  Tabellenform 
zusammengestel  1 1. 

Zum  Schlusse  der  109  Seiten  starken  Arbeit  zieht  der  Verfasser  fol-* 
gende  Schlussfolgerungm  : 

1.  Der  Ether  reizt  in  spezifischer  Weise  die  Bronchen  und  die  Lungen 
und  ist  daher  jedesmal  dann  contraindiciert,  wenn  die  Respirationswoge 
sich  in  krankhaftem  Zustande  befinden. 

2.  Selbst  wenn  man  die  dem  Ether  eigenen  Contraindicationen  res- 
pectiert  und  in  der  Verabreichung  dièses  Betâubungsmittels  âusserst 
vorsichtig  vorgeht,  wird  man  die  Ether-Pneumonien  nicht  ganz  aus  der 
Welt  schaflfen. 

3.  Eine  gewisse  Anzahl  dieser  ûblen  Zufftile  sind  unvermeidbar  und 
ereignen  sich  eben  so  leicht  und  in  stârkerer  Proportion  nach  Chloro- 
form-Narkosen. 

4.  Ether  und  Chloroform  halten  sich  also  bezûglich  der  Lungen- 
Complîkationen  die  Waage;  ihreRolle  als  Erreger  dieser  Complikationon 
ist  eine  zum  mindesten  sekundâre  und  wurde  stark  ûberschàtzt. 

5.  Ein  schlechter  Allgemeinzustand  ûbt  schon  fur  sich,  in  oiner  ge- 
wissen  Anzahl  von  Fâllen,  einen  deletâren  Einiiuss  aus. 

T).  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  treten  jedoch  nur  bei  be- 
stimmten  Interventionen  Lungencomplikationen  auf,  so  nach  Hernien- 
operationen,  nach  Laparotomieen  und  Strumectomieen. 

7.  Der  Ether,  weniger  gefâhrlich  wie  das  Chloroform,  was  die  spflteren 
Consequenzen  anbelangt  (Bronchitis  und  Pneunomie),  soll,  so  weit  nicht 
formelle  Gegenanzeigen  in  Betracht  kommen,  in  erster  Linie  in  An- 
wendung  kommen,  wegen  seiner  enormen  Vorzûge  ûber  das  Chloroform, 
wie:  1.  Ausgedehntercs  Indicationsgebiet  und  Ungefàhriichkeit  fur 
das  Herz. 

Die  Arbeit  fûhrt  78  einschiagonde  Arbeiten  an. 
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Dr.  £.  CHEINTZI88,  Lausanne  : 

Die  Ovarien-Organotherapie. 

Organotbérapie  Ovarienne. 

(Imprimerie  Ch.  Pache,  Lausanne,  1902.) 

Es  handelt  sich  um  eine  httbsche  Zusammenstellung  ailes  Wissen- 
werten  aus  dem  Gebiet  der  Ovarien-Organotherapie. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  ûber  die  Innere-Sekretion  von  driis- 
igen  Organen  folgt  ein  ganz  kurzer  historisclier  Ueherblick  fur  die  Or- 
ffanotlierapie  der  Ovarien.  Muret,  der  das  Material  zur  vorliegenden 
Arbeit  geliefert,  hat  schon  im  Jahre  1893  Ovariensubstanz  verabfolgt  ; 
in  Deutschiand  fand  die  Ovariotherapie  basonders  seit  dem  Jahre  1896 
Ëingang. 

Der  Verfasser  kommt  des  weiteren  auf  die  Art  und  Weise  des  Ein- 
wirkens  der  Organotherapie  der  Ovarien  zu  sprechen,  sowie  auf  das  inté- 
ressante Kapitel  der  Ovarien-Implantation;  dann  wird  der  Einfluss  auj 
Storungen  wdhrend  der  Ménopause,  aufStorungen  nach  der  Kastratiofi 
nnd  bei  ovarieller  Insnfficienz  junger  Mddchen  diskutirt. 

Muret  hat  dann  im  Jahre  1896  als  Erster  Ovariensubstanz  bei  der 
Chlorose  in  Anwendung  gebracht;  weitere  Krankheiten,  die  der  Ovario- 
therapie unterworfen  wurden,  waren  :  Morbus  Basedomi,  Psychosen  und 
Neurosen,  Hautaffektionen  und  Osteomalacie. 

Die  Ovarialsubstanz  wurde  sowohl  in  der  Form  von  Ovarien  selbst, 
als  auch  in  Pulver  und  fltissiger  Form  verschrieben. 

Prof.  BuTTiN  in  Lausanne  stellt  seit  einiger  Zeit  ein  Fluidovaritie 
her,  das  von  Muret  eingeftihrt,  zweimal  tâglich  10  bis  15  Tropfen  zu 
nehmen  ist. 

Wir  geben  im  Folgenden  das  Resutné  der  sehr  lesenswerten  Arbeit  : 

1.  Das  Ovarium  besitzt  eine  ftussere  Sekretion  (Ovulum)  und  eine 
innere  Sekretion. 

2.  Die  innere  Sekretion  hat  ihren  Sitz  wahrscheinlich  im  Corpus 
luteum. 

3.  Die  Natur  diesor  inneren  Sekretion  ist  noch  unbekannt  ;  sie  scheint 
derjenigen  der  Hoden  sich  zu  nâhern  und  spieit  eine  wichtige  Rolle  be- 
zttglich  Régularisation  der  Funktion  des  weiblichen  Organismus. 

4.  Nach  der  Kastration  treten  eine  Menge  von  Storungen  auf,  die  von 
(1er  Unterdrttckunj?  der  inneren  Ovarialsekretion  herzustammen  scheinen. 
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5.  Die  konservative  Chirurgie  der  Ovarien  ist  sehr  zu  empfehlen, 
denn  wie  Expérimente  mit  Ovarienimplantation  gezeigt,  genûgt  sehr 
wenig  lebensfàhige  Ovarialsubstanz  zur  Funktion,  zur  Erhaltung  der 
Menstruation  und  zum  zu  Stande  kommen  dor  Fekundation  ;  im  weiteren 
werden  dadurch  die  konsekutiven  StOrungen  der  Castration  um- 
gangen. 

(>.  Die  Ovariotherapie  bewirkt  eitte  Oxydation  und  Hydratation  ge- 
wisser  Substanzen,  die  als  solche  eine  Art  Auto-intoxication  herbeizu- 
fûhren  vermôgen. 

7.  Dièse  Phénomène  der  Oxydation  und  Hydratation  geben  sichdurch 
eine  vermehrte  Elimination  kund,  die  proportionel  ist  der  Menge  der 
verabreichten  Ovarialsubstanz. 

8.  Die  vermehrte  Elimination  kann  nicht  von  der  geringen  Menge 
von  «  phosphoriger  Sâure  »  herrtthren,  die  sich  im  Ovarium  befindet. 

9.  In  Form  kleiner  Ovarialsubstanz  wurden  tâglich  10  bis  20  gr.,  in 
Form  des  Glycerinextraktes  1  gr.  und  in  Pulverform  0,2  bis  0,3  gr.  ver- 
abreicht.  Das  Fluidovarine  ist  den  anderen  Prâparaten  wegen  seiner 
hequemen  Verabreichung  vorzuziehen. 

10.  Die  Ovarien-Médication  weist  die  Gefahren  der  Thyreoidin-Medi- 
cation  nicht  auf;  man  kann  Ovarialsubstanz  in  ziemlich  starker  Dose 
und  wahrend  langer  Zeit  verabreichen,  ohne  Complikationen  eintreten 
zu  sehen. 

lU  Die  Opotherapie  scheint  dieMehrzahl  der  nach  Castration  in  Scène 
tretenden  Stôrungen  gttnstig  zu  beeinflussen. 

12.  Die  Ovarien- Verabreichung  gibt  betreffs  der  Stôrungen  der  physio- 
logischen  Ménopause  die  besten  Resultate. 

l.S.  Des  weiteren  sind  die  Ovarial-Prftparate  angezeigt  bei  Amenor- 
rhôen  und  bei  sogenannten  idiopathischen  Dysmenorrhôen  und  bei  Fett- 
sucht,  die  von  Aménorrhée  begleitet  wird. 

14.  Die  Chlorose  wird  durch  die  Ovarin-Medication  gttnstig  beein- 
flusst,  indem  hauptsâchlich  die  Aménorrhée  verschwindet. 

1.5.  Die  Opotherapie  scheint  auch  bei  der  BASEDOwscH'schen  Krank- 
heit  indicieit,  besonders  dann,  wenn  zur  gleichen  Zeit  eine  Atrophie  der 
Genitalorgane  besteht. 

1().  Die  Osteomalacie  wird  durch  die  Ovarin-Verabreichung  nicht 
beeinflusst; 

17.  Dagegen  wurden  einige  Hautaffektionen,  die  mit  Genitalstôrungen 
zusammenhângen,  gttnstig  influenziert. 
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18.  In  einigen  Fâllen  von  Epilepsie  etc.  hat  sich  die  Opotherapie  als 
gut  erwiesen,  immerhin  fehlen  bis  zur  Stunde  genûgend  zahlreiche 
Beobachtungen,  um  sich  ein  définitives  Urteil  zu  erlauben. 

19.  Bei  den  Psychosen  infolge  Castration  haben  wir  nur  einen  geringen 
Einfluss  von  der  Ovarintherapie  und  bei  Hysterischen  gar  keinen  Er- 
folg  konstatiert 


Dr.  E.  DChendorfer,  Thalweil  : 

Bakteriologische  Untersuchungen  des  Vulva-  und  Vaginalsekretes 

(Buchdruckerei  Stâmpfli  &  Cie.,  Bern.) 

•  Die  Arbeit  wurde  an  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  DOuerlein,  in  Tii- 
bingen,  ausgefûhrt  und  zwar  wurden  25  schwangere  und  30  niclitscbwan- 
gere  Frauen  untersucht.  Normales  Scheidensekret  fand  sich  unter  den 
55  Fâllen  streng  genommen  nur  8  mal  :  5  mal  bei  Schwangeren  und  3 
mal  bei  Nichtschwangeren.  In  diesen  8  Fâllen  konnten  aus  der  Vagina 
keine  pathogenen  Bakterien  gezûchtet  werden.  Im  ganzen  konnte  im 
Vulvasekret  bei  12  Nichtschwangeren  407o  und  bei  18  Schwangeren 
727o  Streptococcen  nachgewiesen  werden.  Vom  Vaginalsekret  gingen  9 
mal  bei  Nichtschwangeren  (30  Vo)  ^^^  12  mal  bei  Schwangeren  (36*/rt> 
Streptococcen  auf. 

Immer  traf  ein  positiver  Streptococcenbefund  des  Vaginalsekretes  zu- 
sammen  mit  einem  positiven  Befund  des  Vulvasekretes. 

Diesen  zahlreichen  Streptococcenbefunden  wird  das  Ergebnis  einer 
kleineren  Untersuchungsreihe  aus  der  dermatologischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Jadassohn  in  Bern  gegenûbergestellt;  es  handelt  sich  um  die 
Untersuchungen  an  34  Nichtschwangeren. 

Aus  dem  Vulvasekret  gingen  11  mal  (29  %)»  ^^^  ^l^m  Vaginalsekret  4 
•mal  (11,9%)  Streptococcen  auf.  Beim  Zustandekommen  eines  so  grassen 
Zahlenuntei-schiedes  darf  wohl,  wegen  der  beschrânkten  Zabi  der  Un- 
tersuchungen, in  Bern  34,  in  Tûbingen  55,  dem  Zufall  eine  nicht  g(»- 
ringe  Rolle  zugeschrieben  werden.  Eine  nicht  geringe  Bedeutung  mag 
auch  der  Verschiedenheit  des  Zûchtungsverfahrens  zuzuschreiben  sein. 

In  einer  grôsseren  Zabi  der  FâUe  konnte  das  Bacteritim  coli  commune 
nachgewiesen  werden  : 

Im  Vulvasekret  14  mal  bei  Nichtschwangeren  (47%)?  und  8  mal  b4»i 
Schwangeren  (48  7o). 
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Im  Scheidensekret  8  mal  bei  Nichtschwangeron  (27  7o)  und  3  mal  bei 
SchwaDgeren  (12  7o)- 

Wegen  der  auflFallenden  Haufigkeit  sind  noch  die  Soorbefunde  als  be- 
merken8wert  hervorzuheben  : 

Vom  Vulvasekret  sind  1  mal  und  vom  Vaginalsekret  3  mal  bei  Nicht- 
schwangeren  Soorpilze  aufgegangen  ; 

Bei  Schwangeren  vom  Vulvasekret  9  mal  und  vom  Vaginalsekret  11 
mal  der  Falle. 

Bei  5  Schwangeren  konnten  in  der  Vagina  Streptoeoccen  und  Soorpilze 
gleichzeitig  gefunden  werden.  Neben  Kolonien  von  Soor  und  Strepto- 
eoccen waren  2  mal  noch  solche  von  Bacterium  coli  vorhanden.  —  Von 
nebensàchlicher  Bedeutung  sind  wohl  die  nicht  haufigen  Befunde  von 
Micrococcus  tetragenes.  DtoERLEiN'sche  Scheidenbacillen  gingen  auf  Bouil- 
lon ôfters  auf,  wo  sonst  keine  andern  Mikroorganismen  auskeimten.    . 

DûBENDORFEE  hat  dauu  weitere  Versuche  bezûglich  der  Môglichkeit 
des  «  Pathogenwerdens  »  der  saprophytisch  in  der  Scheide  vegetierenden 
Streptoeoccen-  und  Bact.  coli-Keime  unternommen  ;  mit  Recht  âusseil 
der  Autor,  gestûtzt  auf  die  Versuche  von  Koch  und  Petruschky,  dass 
der  dem  Tier  gegenûber  geâusserte  Virulenzgrad  fur  den  Menschen 
nicht  gleiche  Gùltigkeit  hat.  Weitere  Versuche  von  denselben  Forschern 
haben  gezeigt,  dass  sogar  der  Virulenzgrad  derselben  Streptoeoccen 
verschiedenen  Menschen  gegenûber  ein  verschiedener  sein  kann.  Die 
frleichen  Streptoeoccen,  welche  bei  einem  Patienten  ein  sehr  schwer  ver- 
laufendes  Erysipel  hervorgebracht  hatten,  verursachten  bei  einem  an- 
dern nicht  die  geringsten  Erscheinungen. 

Gestûtzt  auf  die  bis  jetzt  zu  Tage  gefôrderten  TErgebnisse  wird  nie- 
niand  daran  zweifeln,  dass  die  lângere  Zeit  in  der  Scheide  stationierten 
Streptoeoccen  einen  nur  schwachen  Virulenzgrad  aufweisen.  Ein  scMa- 
ffendet'  Beweis  fur  die  Unmdglichkeit  der  Seïbstinfektion  ist  aber  bis  da- 
h  in  nicht  erbracht  worden,      

Dr.  C.  EscHER,  Zurich  : 
Zur  Frage  der  angeborenen  Rachitis. 
(S.  Karger,  Berlin,  1902.) 
Gibt  es  eine  intrauterine,  erworbene,  bei  der  Oeburt  noch  floride,  echie 
Rachitis? 

Aus  untemommenen  Litteraturstudien  geht  hervor,  dass  obige  Frage 
ausserordentlich  verschieden  beantwortet  wird.  Esohbr  hat  es  auf  An- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  110  — 

regung  von  Herrn  Prof.  Stooss  unternommen,  nachzufoi-schen,  ob  in 
Bern,  wo  Rachitis  haufig  zur  Beobachtung  kommt,  dièse  Krankheitauch 
beim  Neugeborenen  zu  konstatieren  ist. 

Zu  diesem  Zwecke  i^urden  105  lebende  Neugeborene  in  der  Berney- 
Frauenklinïk  untersucht  und  ferner  bei  25  Leichen  (Frûchten  aus  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten,  Neugeborenen  und  Kindern  bis  zuui 
Alter  von  4  Monaten)  an  den  Rippen  und  teilweise  auch  an  den  Schâdel- 
knochen  mikroskopische  Untersuchungen  vorgenommen. 

Die  sehr  sorgfftltigen  Untersuchungen  schliesst  Escher  mit  folgenden 
Worten  ab: 

«  Ich  habe  somit  bei  den  von  mir  untersmhten  Neugeborenen  und 
FrilcMen  ans  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  weder  mikfoskopiseh 
noch  klinisch  einen  Befund  erhoben,  der  mir  erlaiM  hutte,  anch  nur  ein 
einstiges  mal  die  bestimmte  Dia^gnose  auf  Rachitis  zti  stellen,  » 


Dr.  T.  GouRiANE,  Lausanne  : 

Congénitale  Hissbildung  des  Anus. 
Malformation  congénitale  de  l'Anus  :  Atrésie  anale  et  Abouchement  du 

Rectum  à  la  Vulve. 

Clinique  chirurgicale  de  l'Université  de  Lausanne:  Prof.  Roux. 
(Imprimerie  Adrien  Borgeaud,  Lausanne  1902.) 

Ein  in  der  Roux'schen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommener  Fali  von 
«  Congenitaler  Missbildung  des  Anus  »  wird  eingehend  besprochen;  nach 
der  ttbiichen  «  Historischen  Einteilung  »  folgen  Kapitel  ttber:  Embryolo- 
gie und  Pathogenie,Aetiologie,pathologischeAnatomie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  Prognose  und  Behandlnng,  Der  Roux'sche  Fall  seibst  ist  kurz 
folgender  : 

Anamnese:  Leidet  seit  dem  16.  Altersjahre  an  regelmâssigen,  4  wôcheutlich  auf- 
tretenden  und  3-è  Tage  dauernden  SchmerzanfôUen  in  der  Fossa  iliaca  sinistra. 

Der  Stuhl  ging  immer  durch  die  Scheide  ab,  ohne  dass  Pat.  an  eine  Missbildung 
gedacht  b&tte. 

Status.  29.  VI.  1899.  Bei  der  Inspection  fîndet  man  keine  Analôffnung,  .«ondern 
nur  die  Vuivarspalte  j  kleine  Schamlippen  ziemlich  lang  ;  intaktes  Hymen,  das  den 
Zeigefinger  passieren  liess.  Vagina  lang;  Collum  utcri  klein,  conisch,  normal:  ober- 
halb  des  Scheideneinganges  findet  man  in  der  Fossa  navicularis  einen  zweiten  Kanai, 
der  von  dem  Scheidenlumen  durch  eine  dûnne  Zwischenwand  getrennt  ist  ;  e«  ist  dies 
das  Rectum  ;  keine  Dammbiidung. 
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Opération.  12  VII 1899.  An  der  Stelle,  wo  der  Anus  sich  betinden  sollte, 
wird  eine  sagitale  Incision  gemacht  (3Vs  cm.);  man  begegnet,  indem  man 
in  die  Tiefe  dringt,  einem  Sphincter  externus  und  einem  Levator  ani  ; 
endiich  gelangt  man  zam  unteren  Ende  der  hinteren  Rectumwand,  die 
aus  dem  umgebenden  Bindegewebe  befreit  wird.  Die  Einmûndung  des 
Rectum  in  die  rectovaginale  Cloake  wird  umschnitten,  losprftpariert 
und  in  die  kûnstliche  Analwunde  eingenftht  etc. 

10  VIII.  Keinen  Tenesmus  mehr,  spontaner  Stuhiabgang,  Operations- 
wunde  verheilt. 

8 IX.  Aiudritt  ans  dem  Krankenhaxis.  Solider  Damm,  gut  vernarbt, 
8-4  cm.  breit;  Scheiden-Darmwand  dick;  der  AnàIrSphincter  contrahiert 
sich  gut  und  schniirt  den  eingejiihrten  Finger  ein;  regelmâssiger  Stuhi- 
^ang,  ohne  Klyma  etc.  Vul va  von  normaler  Grosse.  Sehr  guter  Allgemein- 
Zustand  ;  auch  in  der  Folgezeit. 

Zwei  hûbsche  Abbiidungen,  die  eine  vor  der  Opération  (Schéma tisch), 
die  andere  nach  der  Opération,  lassen  mit  grosser  Deutlichkeit  die  vor- 
liegenden  Verhaltnisse  auf  den  ersten  Blick  erkennen. 


Dr.  E.  Hagenbach,  Basel  : 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Sacro-Coccygealtumoren. 
(Di-uck  von  L.  Schuhmacher,  Berlin  1902.) 

Congénitale  Sacrococcygeàltumoren  oder  Sacralanhànge  beim  Menschen 
sind  vielfach  beschrieben  ;  kleinere  Sacralanhânge  wurden  hâufig  ohne 
weiteres  als  fifc/ii^âw^ebezeichnet.  HENNiostelIte  22anerkannteMenschen- 
schwânze  zusammen  ;  es  wurden  jedoch  nicht  aile  histologisch  untersucht. 
Es  kann  sich  also  immer  noch  nm  blosse  Lipome  oder  auch  um  teratoide 
(îevschwûlste  handein. 

E.  Hagenbach  batte  nun  Gelegenheit,  drei  weitore  Falle  histologisch 
zu  untersuchen. 

Der  erste  Fall  stammt  aus  der  Klientele  seines  Vaters,  Prof.  Hagen- 
bach : 

Am  9.  Mai  1900  wurde  dem  Basler  Kinderspital  ein  halbjàhriger  Knabe  zuge- 
^^Ddt,  wegen  mehrfacher  Mis^bildungen.  In  der  Familie  den  Kindes  ist  von  letzteren 
nur  ein  Kiumpfu88  beim  Grossvater  mûtterlicherseitsbekannt.  Sofort  nach  der  normal 
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verlaufenen  Creburt  wurde  eine  Mîssbildung  des  rechten  Fusses  uod  ein  7  col  langes 
keulenfôrmiges  Gebilde  unmittelbar  rechts  neben  dem  After  entdeckt.  3  cm.  lang  hat 
die  Appendix  die  gleiche  Dicke,  dann  Rchwillt  aie  allmâhlich  zurDicke  einer  Pflaame 
an,  veijûngt  sich  gegen  das  Ënde  wieder  und  endigt  mit  einem  scharf  abgesetzten 
3  mm.  langen  Spitzchen.  Stiel  and  Kopf  stehen  un  ter  einem  bald  stumpferen,  bald 
spitzeren  Winkel  zu  einander.  Das  Ganze  ist  von  normal  aussehender,  weicher  Haut 
ûberzogen  und  trâgt  kurze  Lanugohâ&rcben. 

Die  histohgische  Untersuchung  ergab,  dass  sich  der  Tumor  aus  einem 
centralen  Strang  von  Bindegewebe  und  quergestreîfter  Muskulatur  zn- 
sammensetzt,  der  im  wesentlichen  den  Stiel  bildet,  wâhrend  der  Kopf 
zur  Hauptsache  aus  Fettgewebe  gebildet  wird  und  so  dem  Ganzen  einen 
lipomartigen  Charakter  verleiht. 

Der  zweite  Fall  wurde  im  Zurcher  Kinderspital  von  Prof.  0.  Wrss 
beobachtet. 

Eb  handeit  sicb  um  einen  272  jàbrigen  Enaben  von  gesunden  Eltem  abstammend. 
Am  linken  Umfange  des  Anus  h&ngt  ein  3,5  cm.  langes  und  0,5  cm.  dlckes  sc^wnm- 
artiges  Cfebilde  herab. 

Ungefahr  in  derMitte  ist  eine  stumpfvirinkligeAbknickung.  Der  Winkel  ist  ventral- 
wârts  geOffnet;  das  Anh&ngsel  ist  von  normaler,  mit  Wollhà&rcben  besetzter  Haut 
ûberzogen  ;  die  Consistenz  ist  eine  gleichmftssig  derbe,  jedoch  durchweg  elastische  : 
nirgends  sind  harte  Telle  fûhlbar. 

Beim  Kitzeln  am  Anus  oder  bei  Kneifen  des  Schw&nzchen  selbst  biegt  sich  die 
distale  Hàlfte  ventralwàrts  bis  zu  einem  rechten  Winkel  gegen  das  proximale  Stftck. 

Histologische  Untersuchung,  Die  centrale  Partie  ist  zusammengesetzt 
aus  einem  in  der  Mitte  gelegenen  Bezirk  von  Bindegewebe,  umgeben 
von  ca.  12  Biindéln  quergestreifter  Muskulatur,  von  sehr  variabler  Stârke, 
In  den  Muskelinterstitien  verlaufen  Gefâsse  und  Nerven.  Das  umgebende 
zellarme  Bindegewebe  enthâlt  dickwandige  Gefdjsse,  Capillaren,  glatte 
Muskulatur  und  ist  in  der  Nâhe  der  Haut  reich  an  Schweissdrûsen- 
knâueln.  Die  Umsâumung  bildet  normale  Haut  mit  Haarbfligen  und 
Talgdrûsen.  Den  centralen  Muskelstrang  finden  wir  noch  bis  in  die 
Schwanzspitze. 

Die  nachstgelegene  Bezeichnung  dieser  Dinge  ist  a  Schwanz  »  und  in 
beiden  Fâllen  wurde  die  Auffassung  als  solche  durch  die  Bewegungs- 
fâhigkeit  best&rkt.  Es  handeit  sich  zweifellos  um  zwei  ReprAsentanten 
der  sogenannten  menschlichen  CaudalanMnge. 

Der  dritte  Fall,  in  der  chirurgischen  FoUklinik  der  Charité  zu  Berlin 
von  Prof.  HiLDBBRAKD  beobachtet,  ist  wesentlich  verschieden  von  den 
zwei  oben  beschriebenen  Gebilden. 
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Es  handelt  «ich  um  ein  kleines,  wohl  gebildetes  Kind,  das  binter  dem  Anas  eine 
kugellge,  kleinapfelgroRse  G^chwulst  trug.  Sie  sass  mit  kurzem,  aber  scbarf  abge- 
setztem  Stiel  der  Unterlage  auf,  waryon  oormaler  Haut  ûberzogen,  die  kurze  Lanugo- 
bâârchen  trug. 

Histologisch  fand  man  win*  durcheinander  versprengte  Abkômmlinge 
von  Haut-,  Nerven-,  Knorpel-,  Rttckenmark-  und  Darmdrûsengewebe. 


Dr.  E.  HiLDEBRAND,  Appeuzell  : 

Ueber  das  Fieber  der  Hysterischen.  ^ 

Aus  der  medizinischen  Universitatsklinik  in  Zurich  :  Prof.  Eichhorst. 

(Druck  der  Genossenschafts-Buchruckerei,  Appenzell  1902.) 

Kann  zum  Symptomenkomplexe  der  Hystérie  auch  vermehrte  Korper- 
temperatur  gehoren  f 

Auf  der  medizinischen  Klinik  in  Zurich  sind  in  den  Jahren  1884  bis 
1895,  230  FftUe  von  Hystérie  in  Behandlung  gekommen,  davon  : 
a)  147  FftUe  mit  Temperaturen  bis  zu  37,5° 
6)    83     »      »  »  »     »    38°  und  . 

<^     22      »      »  »  von  38°  undmehr. 

Von  den  83  Fallen  unter  Zilferft  angegeben,  ûbersteigen  18  Fâlle 
mindestens  fûnfmal  die  Temperatur  37,5  °  und  von  den  22  Fallen  c 
weisen  6  Fâlle  mindestens  Mnfmal  die  Temperatur  38  oder  mehr  auf. 
Aus  den  betreflFenden  Bj-ankengeschichten  ergiebt  sich,  dass  der  Grund 
des  Yorhandenen  Fiebers  durch  keine  organische  Erkrankung  erklart 
werden  kann  ;  charakteristisch  ist  die  totale  Unregelmàssigkeit  des  Auf- 
tretens  und  des  Bestehens  des  Fiebers. 

Von  den  230  Fâlien  weisen  105  erhôhte  Temperaturen  auf;  (âseigent- 
liches  «  hysterisches  Fieber  »  aber  betrachtet  Eichhorst  nur  diejenigen 
Pâlie  von  Hystérie,  wekke  eine  Temperatur  von  38^  und  mehr  auj 
lângere  Zeit  hin  und  ohne  orttiche  Erkrankung  aujweisen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  lasst  sich  von  sammtlichen  230  Fallen  nur  ein  einziger, 
als  «  hysterisches  Fieber  »  auffassen. 

^  Anmerkung  des  Befarenten:  Hildbbband  bat  einen  sehr  typiscben  Fall  von 
hysterischem  Fieber  Obeneben  :  D'  £.  Wormsbb  und  cand.  med.  K.  Bimo  :  JEin  ein- 
wands fréter  FaU  von  hysterisçhem  Fieber.  Gyn.  fleW.  I  pag.  68. 
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Es  handelt  sich  um  eine  29  Jahre  alte  Weberin.  Die  Diagnose  Hystérie 
unterliegt  keinem  Zweifel.  Die  Temperaturentafel  bietet  ein  eigentûm- 
liches  Bild  !  Wâhrend  des  ganzen  Spitalaufenthaltes  ca.  V4  Jahre,  zeigt 
die  Patientin  fast  anunterbrochen  erhôhte  Temperaturen.  Schwank- 
ungen  kamen  allerdings  in  mannigfaltigster  Weise  vor.  Temperatur- 
erhôhungen  von  einem  Tage,  ferner  an  demselben  Tage,  Temperaturer- 
hôhungen  am  Morgen  wechselnd  mit  Abendsteigerungen  ;  dann  wieder 
ununterbroehen  Fieberaufzeichnungen  von  8  Tagen,  14  Tagen,  einmal 
sogar  wâhrend  6  Wochen.  Auffallend  ist  auch  der  Vergleich  der  Pids- 
freqtœnzmitderFiebertabeUe.  Sehr  oft  tindet  man  namlieh  hohePulszahl 
bei  niedriger  Kôrperwârme  und  umgekehrt.  Es  ist  dièses  ein  Moment 
das  gerade  fur  dièse  Species  Fieber  charakteristisch  zu  sein  scheint. 

Zum  Schluss  fûhrt  Hildebrand  noch  einige  Falle  aus  der  Littercdur  an. 


Dr.  H.  HoTZ,  Wetzikon,  Ct.  Zurich: 

Physikalisch-chemische  Untersuchungen  ûber  Kuhmilch. 

Aus  dem  Laboratorium  der  Kinderpoliklinik  des  Herrn  Privatdocenten 

Dr.  H.  Kœppe  in  Giessen. 

(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1902.) 

Die  physikalische  Chemie  gibt  uns  an  Hand  aufgestellter  Theorien 
einen  Einblick  in  das  Wesen  und  in  die  molekularen  Verhâltnisse  der 
verschiedenen  Kôrperflûssigkeiten. 

Zu  den  diesbezûglichen  Untersuchungen  bedienen  wir  uns  haupt- 
sachlich  zweier  Methoden,  nâmlich  : 

1.  Der  Bestimmung  der  Oefrierpunktserniedrigung  und 

2.  Der  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfàhigkeit 

Die  beiden  Methoden  haben  fur  die  Untersuchung  der  Milch  etc  be- 
reits  Anwendung  gefunden. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  meisten  Expérimente  sozusagea 
ausschliesslich  nur  Gefrierpunkts-  oder  nur  Leitfithigkeitsbestimmungeo 
aufweisen. 

Nach  HoTz's  Dafûrhalten  ist  aber  eine  Kombination  der  beiden  Me- 
thoden, wie  sie  zum  ersten  Mal  von  Kœppk  strickte  durchgefûhrt  wurde, 
durchaus  ndtig,  um  einen  genauen  Einblick  in  die  molekularen  Verhâlt- 
nisse der  Milch  zu  gewinnen. 
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Anftnglich  war  es  Horz's  Absicht,  festzustellen  ob  und  welche  Ver- 
nderangen  beim  Eochen  der  Milch  sich  an  Hand  dieser  Methoden  nach- 
reisen  liessen  ;  dabei  drângten  sich  aber  bald  eine  Reihe  weiterer  ver- 
chiedener  Fragen  zur  Beantwortung  auf,  sodass  sich  die  Aufgabe  im 
inné  folgender  Zusammenstellung  ei'weiterte  :  Es  wurden  untersucht: 
!     1.  mit  Rahm. 

J.  Rohe  Milch     )    ^tZ^^I^'.  ^      .        .\., 

I    3.  Emfluss  des  Aufbewahrens  im  Kûhlraum. 

(    4.  Temperatur-Coefficient. 

B.  Einfluss  des  Kochens. 

1.  Labgerinnuri^. 


\  2.  Spontané  Gerinnung  (Sftuerung). 

^  . ,     ,  h     S  ^*  Milch  und  Trypsin. 

®  )  2.  Milch  und  Lab  und  Trypsin. 

E.  Backhausmilch. 

HoTZ  lâsst  nun  seine  intéressante  Arbeit,  auf  die  wir  hier  nicht  de- 
lillierter  eingehen  kônnen,  in  drei  Teile  zerfallen,  wovon  der  erste  die 
lesultate  in  tabellarischer  Uebersicht,  in  einer  der  obigen  Zusammen- 
tellung  entsprechenden  Reihenfolge,  wiedergibt. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  folgt  die  Besprechung  der  Ergebnisse  und 
1er  dritte  Teil  enthâlt  die  kurze  Schilderung  der  Versuchstechnik  und 
lie  Versuchsprotokolle. 


Dr.  E.  HuGENTOBLKK,  Wiuterthur: 
Die  Peritonitis  tuberculosa  bei  interner  Behandlung. 
Ans  der  medizinischen  Klinik  in  Zurich  :  Prof.  Eichhorst. 
(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1902.) 
Wenn  wir  die  medizinische  Literatur  ûber  Heilbarkeit  und  Thérapie 
1er  tuberkulôsen  Peritonitis  durchgehen,  so  vernehmen  wir  die  ver- 
chiedensten,  zum  Teil  sich   stark  widersprechenden  Ansichten  ûber 
liesen  Gegenstand.  Man  stand  bis  vor  kurzem  auf  dem  Standpunkt 
[Onig's.  dass  ûberhaupt  nur  von  der  Laparotomie  ein  Erfolg  zu  er. 
wrten,  die  interne  Behandlung  aber  ûberhaupt  erfoiglos  sei  und  dass 
s  sich  da,  wo  letztere  Heilerfolge  publiziere,  nicht  um  die  tuberkulôse, 
îondern  um  eine  einfache,  chronisch  exsudative  Form  der  Bauchfellent- 
cûndung  gehandelt  habe^ 
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HuOENTOBLER  teilt  DUii  SUS  der  EicHHOEST'schen  Klinik 
mit: 

1.  Beobachtungen  bei  17  g^heilten  Patienten. 

2.  Beobachtungen  ûber  12  "  ^ebfsserte  ïi  Patienten, 

:i  Beobachtungen  ûber  lo  uii^eheilt  entlasseue,  incL.S  j 
gisiihe  resp,  gynaekologische  Klinik  verlegte  Patienten. 

Die  genaue  Prttfung  dor  brK)bachtetf*ii  Fâlle  biTecl 
Schlusse,  das8  auch  bei  interni-r  Behaodlung  der  Perîtonii 
eint^  Heilmigsmôglichkeitbest^ht  und  zwar  nicht  nur  fur  d 
cilesfonueûï  sondern  auch  fur  die  schweren  Fâlle  mit  h 
lastuTig,  far  Tumoren  und  aiiderweitige  tuberkulôse  Komf 

Die  an  der  EicHHOBsrVhfm  Klinik  zur  Anwendunif 
thf^rapentischen  Faktoren  sind  folgende: 

Guie  Pflege,  vernùnftige,  der  Krankheit  angepaaste  Diâ 
haltung  aufregender  Moment (\  kriiftig*^  Kost  Eiseii,  Sool 
ihran  etc-  Schwitzbâder,  Calotml,  Diuretiti,  SeifeneinreiJb 
Pnnktion, 

Anmerk^ing:  Siehe  Gfynœc.  Heb\  I,  pag.  72,  Dr,  Fbrri  :  B<?itrâ| 
der  Lapunitomie  bei  PeritODitiM  tubereulosa  nehst  Bem^rkun^u  «1 
wieaene  anatomische  Heilungen.  (WYDÊE'sche  Klinik.) 

G^fi<rv.  Heiv.  II,  pag.  112.  Dr.  Laitper  ;  Beitrttge  zur  Kr«ge  der  I 
ctiliiï^R,  (KouHKR'sche  Klinik.) 


Dr.  A.  KorRiNA,  Oenf: 

Die  Behandlung  des  unvollstàndigeii  Abortus 

Du  Traitement  de  rAvortement  Incomplet. 

AUH  der  Universitat^frauonklinik  in  Oenf  :  Prof.  J( 

(Imprimerie  Ch,  Eggimann  et  C%  Genève.) 

Der  Zweck  der  vorliegendt^n  Arb**itgeht  dahin.  oîn?  Lai 
fiir  einf^  aktive  Intervention  bei  Behandlung  des  m 
Abortus. 

*  Ânmerkung  des  Beferenten:  kh  gchOro  in  derFrage  derBehaoc 
Ntandij^en  Ahortas  ebenfalis  zu  d^n  luterT^ntionîsteJi  uod  gebrauche 
t'urHte.  Uif!  Vorzûge  der  Cureitage  und  die  Nachteile  der  digita 
hnhv  ich  in  meiner  Arbeit:  *  Zur  Behandlung  de^  untoîUtûnâigen  A 
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In  der  historischen  Einleitung  macht  der  YeKasâer  haupts&chlich 
auf  zwei  einschiagende  Genfer  Publikationen  von  Patru  und  von 
CuENsviÈRB  aufmerksam,  welch'  letztere  ebenfalls  eiuem  aktiven  Vor- 
gehen  das  Woit  reden. 

Gestûtzt  auf  die  von  Patbd*  und  Chenbviérb'  publizierten  Fâlle, 
sowie  gestûtzt  auf  Beobachtungen  ans  der  JEKTZEn'schen  Klinik,  kommt 
EouRiNA  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  : 

1.  Betreffs  der  Behandlung  des  unvollst&ndigen  Abortus  muss  man  4 
Gruppen  auseinander  halten  : 

a)  Die  einlache  Rétention  der  Placenta  oder  der  Eihâute,  ohne  Com- 

plikationen. 
h)  Die  Piacentar-Retention,  mit  Complikationen. 

c)  Die  Blùtungen  und 

d)  Die  Septicœmie. 

2.  Die  Rétention  von  Placenta,  die  dasLeben  derFrau  auf  s  Spiel  setzen 
kann,  verlangt  eine  sofortige  und  radikale  Intervention. 

3.  Die  instrumentelle  Ausrâumung  ist  die  schnellste  und  sichei-ste 
Mefhode  in  der  Behandlung  des  unvollstândigen  Abortus. 


Dr.  JoH.  Lauper,  Winterthur  : 

Studie  ûber  Osteomalacie,  mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  Aetio- 

logie,  der  Thérapie  und  der  diagnostischen  Verwertung  der  Rôntgen- 

photographie  an  der  Hand  eines  Falles  aus  dem  Kantonsspital  zu 

Mûnsterlingen  :  Dr.  Conrad  Brunner. 

(Lucas  Grftfe  und  Sillem,  Hamburg  1902.) 

Bis  gegen  Ende  der  achtziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  bildete 
die  Behandlung  der  Osteomalacie  eines  der  undankbarsten  Problème  der 
ârztlichen  Tatigkeit.  Das  Jahr  1887  war  der  Wendepunkt;  in  dasselbe 

gehend  besprochen  (Gynœcologia  Helvetica  I  pag.  9).  Ad  Hand  meiner  persônlichen 
Erfafarungeo,  sowie  an  Hand  von  Publikationen  auft  hervorragenden  Univereitftts- 
kliniken  kam  ich  zur  folgenden  Schlussfolgerung: 

«  E^  gibt  keine  Behandlungsmethode  des  unvollstândigen  Abortus,  die  fur  sàmt- 
Hehe  FdUe  ausreiéhend  wdre;  die  verschiedenen  Verfahren,  wie  numuelle  Ausrâum- 
ung, Ourettements,  Tamponade  etc.  mOssen  sich  oft  ergànzen.  > 

*  Ch.  Patru.  Réflexions  sur  le  curettage  dans  les  suites  d'avortement.  Rev.  Méd. 
de  la  Snisse  Romande,  Nr.l.  1896. 

'  Ë.  CHKNKVikBE.  Semaine  Médicale,  1899. 
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fallen  die  ersten  operativen  Heilversuche  Fehling's,  w&hrend  auf  d«n 
internen  Gebiete  ebenfalls  ein  relativ  zuverlâssiges  Verfahren  sicb  an»-. 
bildete,  desscn  Hauptverteidiger  Latzko  wurde. 

Der  zu  beschreibende,  aus  defn  thurganischen  Kantonsspiial  in  Munster^ 
Ztn^enstammende  Fall,  ist  deshalb  intéressant,  weil  er  nieht  un  ter  die  du 
Hau  ptkon  ti  ngent  bil  dende  Reihe  der  j)wcr^erate«  ^onw^  zahlt,  anch  nidi 
zu  den  spârlich  bekannt  gewordenen  virgineUen  Osteomcdacien  gerecliBel 
werden  kann,  sondern  weil  er  eine  ii\fantile  Form  darstëllt,  deren  Vor- 
kommen  noch  zu  den  Seltenheiten  gehOrt. 

Die  breit  angelegte  Krankengeschichte  soll  môglichst  gekûrzt  wieder- 
gogeben  wei-den  (Fig.  26  und  27): 

Pat.  wurde  am  25.  JX.  1872  zu  Bruggen  (Ct.  St.  Gallen)  geboren  und  zwar  in  àm* 
lichen  Yerh&ltnissen.  Im  ersten  Lebensjahre  reichliche  Diarrhoeen  and  wâhresl 
12  Wochen  Keuchhusten.  Primarschule  vom  6.  bis  18.  Lebensjahre  ;  wàhrend  dieaer 
Zeit  oft  krânklich.  Husten.  In  das  15.  Alterajahr  ttbergetreten,  erlitt  Pat.  einen  liikt^ 
seitigen  Oberschenkelbruch  ;  tiach  4  Wochen  erwie8  sich  die  Fraktur  als  vollstiiii^ 
konsolidirt.  Am  27.  XI.  1887  konnte  Pat  geheilt  aus  dem  Kantonsspital  in  MansteC^ 
lingen  enClassen  werden  ;  sie  kehrte  nach  Bruggen  zurttck,  wo  sie  die  drei  folgendei 
Jahre  in  hâunlicher  Armut  zubrachte.  Im  Sommer  1889  Scarlatina.  Einige2^it  nacb*] 
her  schwollen  die  FûHse  an;  Kopfschmerzen.  (PostscarlatinAse  Nephritis?)  Wiedcr 
soweit  hergestelit,  dass  sie  ihren  Gesch&ften  qachgehen  konnte,  bemerkte  die  Kninkf^ 
wie  nach  und  nach  eine  Verbiegtmg  der  Beine  auftrat.  Schmerzen  in  den  Enieei 
und  im  RQcken;  im  Laufe  weniger  Wochen  bedurfte  Pat.  zur  Fortbewegung  einci 
Stockes.  Am  16.  XL  1890  zweiter  Eintritt  in  das  Kantonsspital  zu  MûnsierHngm, 
Die  Kranke  war  damais  18  Jahre  ait.  Diagnose  :  Osteomalacie  ?  Ehachitis  tardml 
Thérapie:  Roborierende  Behandlung  und  Phosphor-Ëmulsion.  Ënde  April  {l^% 
war  das  Allgemeinbefinden  ordéntlich.  Am  9.  Dez.  1891  am  rechten  Unter^hfnkd 
eine  Osteotomia  transversalis  tihix,  2  cm.  unterhalb  ihrer  Tuberositas.  Am  16.  ij 
(1892)  Entfernung  des Zugverbandes.  DerËrfolg  and  der  ungestôrte  HeilangsyeiimM 
bei  dem  sogar  die  «  Fraktur  >  zur  Konsolidierung  nur  normale  Zeit  in  Aosprudf 
nahm,  ermutigte  zur  Vornahme  der  nâmlichen  Opération  am  andern  Unterwfaeokei 
Am  22. 1. 1892  Osteotomia  transversalis  tibix  sinisir.  Am  20.  Juni  (1902)  leCzter 
Wasserglasverband  ;  beide  «  Frakturstellen  >  fest  konsolidiert  ;  beide  Beine  finden  skk 
in  initer,  gerader  Steilung.  In  diesem  Verbande  marschiert  die  Pat.  mit  Hilfi^ 
zwei  passenden  Krttcken  mit  Mtthe  ordéntlich  und  wird  am  30.  Juni  1892  entlaaieBJ 

Am  17. Sept.  1894  erfoigte  der  dritte  Eintritt  in  Mûnsterliogen.  Diagnose:  (}$im\ 
malada  gravis  progressiva.  8. 1. 1895  Oophorectomie,  Die  entfernten  Ovarien 
pathologische  Ver&nderungen.  Im  Winter  1895/96  liessen  die  spontanen  Sch 
an  Intensitât  am  ein  weniges  nach,  docfa  waren  sie  immer  nocfa  derart, 
Liegeu  der  Kranken  beschwerlich  war.  Mit  Ausnahme  von  leichten  Tîrrnidi  iimwa 
zur  Zeit  von  Witter ungswechscl,  verschwanden  im  Laafe  des  Jahres  1898  die 
taoen  Schmerzen  vollst&ndig.  Das  Jahr  1899  war  durch  keinen  Zwischenfall  gest^rt  ; 
der  osteomalac.  Prozess  ist  stetig  weiter  ausgeheilt.  Ueber  den  gegenw&rtigeo  Zostand 
der  Patientin  ist  nicht  mehr  viel  nachzutragen  ;  der  osteomalac.  Prozess  wird  annâberod 
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Rosa  G.  28  Jahre  ait.  Osteomalade. 

Photographische  Aufnnhmo  voin  :>.  X.  19 
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als  au8geheilt  taxiert  werden  dûrfen.  Den  marrischeo,  âlUichen  GesichtRansdmck 
hflt  die  Pattentin  beibebalten  ;  im  (lbri||en  verfttgt  sie,  wie  die  Photogniphien  mgen, 
Ûber  ein  anseboliches  Fettpolster. 

Lauper  verbreitet  sich  des  Weitern  ûber  ^PcUhologisch-aniUafmsàie 
Befunden  am  Knochengerûst,  am  Muskelapparat  und  an  den  Âdnexen, 
Ueber  den  Ovarialbefund  im  vorliegenden  Falle  hat  sich  Hanâc  kun 
fassen  kônnen,  weil  er  eben  «Nichts-Pathologisches»  fand  : 

«Es  ist  dièse  Tatsache,  dass  bel  einer  juvenilen  Osteomalacie,  bei  der 
noch  keine  menstruel  lenKongestionen,  koine  Schwangerschaftswiritungen 
und  keine  Einflûsse  abnormer  Uteruslage  auf  die  Ovarien  zur  Geltung 
gekommen  sind,  dièse  trotz  des  progressiven,  hochgradigen  malacischen 
Prozesses  in  normalem  Zustande  befunden  wurden,  meines  Eîrachtens 
sehr  bedeiUungsvoll.y> 

Folgen  kurze  Betrachtungen  ûber  das  Vorkommen  der  KranJcheU^  ûber 
ihi-e  geographische  Ausbreitung,  ûber  das  Verhâltnis  ihres  Auftretpns 
bei  den  beiden  Gcschlechtern,sowie  in  den  verschiedenen  Altersperioden  : 
daran  schliessen  sich  an  :  Studien  ûber  Aetiologie,  Sympiomaiologie  unà 
Verlanj,  Diagnose  und  Thérapie. 

Zu  einem  achten  und  letzten  Kapitel  werden  6  beigegebene,  von 
Dr.  Amf ANN  in  Kreuzlingen  stammende  Rôntgen-Photogramme  und  ihr? 
diagnostische  Verwertung  bespi-ochen. 

Im  Littemtur-Verzeichniss  werden  46  Arbeiten  aufgefûhrt. 

Eine  hûbsche  Arbeit,  die  dem  Autor,  wie  auch  dem  Chefarzt  des  thur- 
gauischen  Cantonsspital  zu  Mûnsterlingen,  Dr.  Brunnor,  zur  Ehre 
gereicht. 


Dr.  M.  Lébédeff,  Lausanne: 

Beitrag  zum  Studium  der  Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  J) 
Contribution  à  TEtude  de  la  Vulvo- Vaginite  des  petites  filles. 
Clinique  Dermatologique  et  Syphiligraphique  de  l'Université  de 

Lausanne. 
(Imprimerie  Ch.  Viret-Genton,  Lausanne  1902.) 

Dauk  neuester  Arbeiten,  so  ganz  besonders  von  Prof.  Dind,  ist  di*^ 
Kenntniss  der  Lokalisation  des  gonorrhoischen  Prozesses  bei  Kindern 

*  Anmerkufig  :  siehe  Gyn.  Helv.  I  pag.  21  und  Gyn.  Helv.  II  pag.  23  :  D»"  Gabbmakn  : 
Ueber  dieBeteiligungder  Uterusscbteimhaut  bei  VulvovagtnitisgODorrhoicader  Kinder 
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weseDtlich  gefôrdert  worden.  Man  weiss  jetzt,  dass  der  Gonococcus 
Neiser  sich  hftnfig  auf  dem  Endometrium  einnistet.  An  Hand  von  56  de- 
taUIiert  wiederg^ebenen  Krankengeschichten  werden  besprochen  :  die 
aUgememe  Stffwptomaiologie,  die  Aetiologie,  die  verschiedenen  Formen  der 
Vulva-  Yaginitis,  die  ComplicoHonen  dieser  Affektian  und  zuletzt  die  Be- 


Zuerst  wird  die  Prophylaxe  berûcksichtigt;  dann  folgt  die  AUgemein- 
Behandlung:  kraflige,  tonifizierende  Nahrung,  Fischtran,  Jodeisensyrup, 
eisenhaltige  Minerai wasser;  Salz-  und  Schwefelbftder  ;  Aufenthalt  am 
Meeresnfer  etc.  Bezûglich  der  LokaJhehandlung  mûssen  hauptsâchlich 
zwei  Faktoren  berûcksichtigt  werden  : 

1.  Verhûtung  der  Stagnation  der  pathologisch-verftnderten  Sekrete 
(Bftder,  Injektionen)  und 

2.  Modification  der  eitemden  Gewebsflâchen,  durch  Applikation  anti- 
parasitârer  Substanzen. 

Aeusserlich  Kompressen  mit  abgekochtem  Wasser,  mit  Liquor  von 
Burow  (Alatin  1.  Acet.  plnmb.  10.  Aq.  dst.  200)  und  mit  Glycerintanin 
[1:25]);  Bâder;  hernach  Aufstreuen  von  antiseptisch  trocknenden 
Pulvem. 

Des  weiteren  :  Vaginalsptthlungen  mit  einer  weichen  Sonde  von  Nelaton 
und  irgend  einem  Desinficîenz.  KaUum  permanganicum,  Viooo— Vioooî 
Argent,  nitric.  Vso#»  Protargol  etc. 

Lebedeff  zieht  lolgende  Schlusssatze: 

1.  Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Vulvo-Vaginitis  nimmt  die 
blenorrhoische  Form  die  erste  Stelle  ein. 

2.  Der  Urheber  ist  der  nicht  abgeschw&chte  und  nicht  modifizierte 
Gonococcus  Neiser. 

3.  Die  klinischen  Differenzen  in  den  Symptomen  der  Vulvo-Vaginitis 
der  Kinder  und  derjenigen  der  Erwachsenen  erkiàren  sich  durch  die 
verschiedene  Reaktion  der  Gewebe  bei  Kindern  und  Erwachsenen  und 
nicht  durch  eine  DiflFerenz  der  Pathogenitat  des  Gonococcus. 

4.  Die  Metritis  colli  begleitet  fast  immer  die  gonorrhoische  Vulvo- 
Vaginitis. 

5.  Dièse  letztere  kompliziert  sich  fast  immer  mit  einer  Urethritis. 

6.  Die  gonorrhoische  Vulvo-Vaginitis  kann  eine  Infektion  der  Adnexen 
und  des  Bauchfelles  herbeifûhren  (chronische,  adhaesive  Pelvi-Peri- 
toQttis). 

7.  Die  infantile  Vulvo-Vaginitis  hat  eine  ernste  Prognose. 
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8.  Die  prophylactischen  Massnahmen  sollten  in  allen  Familien  be- 
kannt  sein. 

9.  Im  Spitale  sollten  aile  Mâdchen,  die  auf  Gonorrhœ  verdâchtig  sind 
oder  bel  denen  die  Gonorrhœ  konstatiertwerdenkonnte,  isoliert  werden. 


Dr.  A.  Lebet,  Buttes,  Neuchâtel  : 

Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Chlorethyls. 

Sur  les  effets  physiologiques  du  Chlorure  d*Ethyle. 

Travail  du  laboratoire  de  physiologie,  Hallerianum,  Berne: 

Prof.  Kronecker. 

(Bulletin  de  TAcadémio  royale  de  médecine  de  Belgique.) 

Die  Arbeit  basiert  auf  25  Tierversuchen  und  werden  die  Schluss- 
folgerungen  ûbersichtlich  zusauimengestellt;  vom  praktischen  Stand- 
punkte  aus  interessiert  uns  hauptsâchlich  der  von  Prof.  Kroneckek  kons- 
truierte  Respirationsapparat,  der  die  aufgenommenen  Dampfmischungen 
von  der  Tiefe  und  Frequenz  der  Atmùngszûge  unabhôngig  macht 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  Mttncke'schen  Wa'^serstrahlgeblfise 
und  aus  einem  (neu  construirten)  Schieberhahn,  der  dazu  dient,  dea 
continuir lichen  Luftstrom  des  Geblâses  in  beliebigen  Intervallen  zu 
unterbrechen.  Zur  Bewegung  des  Schieberhahnes  wird  das  aus  dem 
Geblftse  abfiiessende  Wasser  nochmals  bentttzt. 

Fig.  28  veranschaulicht  den  Gesammtapparat  und  kann  als  Anleitung 
zu  dessen  Aufstellung  und  Ingangsetzung  dienen.  Das  Wasserzufluss- 
rohr  h  ist  durch  Hahn  Z  absperrbar  und  leitet  das  Wasser  in  den 
kleinen  Cylinder  A.  Aus  diesem  dringt  es  durch  die  verjûngt  endenden 
Rôhren  aa  in  die  Mischrôhren  bb,  welche  mit  weiteren  Ansatzhûlsen  in 
die  Lufttrommel  B  ragend  die  Enden  von  aa  umgeben.  Dort  sind  durch 
die  Hûlsen  grosse  LOcher  gebohrt.  Durch  dièse  wird  die  Luft  vermittelst 
des  Rohrs  k  in  den  Luftcylinder  B  gesaugt.  So  stûrzt  Wasser  mit  Luft 
gemengt  durch  die  Mischrôhren  bb  in  den  grossen  Sammelcylinder  C, 
Dort  trennt  sich  der  Schaum  zu  einer  unteren  Wasserschicht  und  einer 
oberen  Luftschicht.  Das  Wasser  lâuft  durch  das  doppelt  gebogene  Ab- 
flussrohr  m  erst  ab,  wenn  der  Luftdruck  dasselbe  bis  zu  der  hôcbsten 
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Stelle  des  Ausflussrohres  getrieben  hat.  Den  Druck  kann  man  erhôhen, 
indem  man  den  Âbfluss  durch  den  Hahn  r  theilweise  sperrt.  Dann  steigt 
das  gestaute  Âbfluss wasser  in  den  offenen  Rohransatz  n  iind  im  Misch- 


cylinder  Cwftchst  die  Luft<?pannung,  welche  man  durch  ein  Quecksiiber- 
manometer  M  am  Luftrohre  d  messen  kann. 

Der  Luftdruck  wird  gewôhnlich  auf  30  bis  40  "'"  Quecksilber  ge- 
halten.  Den  continuir lichen  Luftstrom  kann  man  ciner  Glasblâserlampe 
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oder  anderen  coDtinuiriich  zu  ventilirenden  Vorrichtungen  znfûhreD. 
Um  den  besUlndigen  Luftstrom  fur  die  kûnstliche  Athmung  anwendbar 
zu  machen,  ist  es  nothwendig,  ihn  in  passend  verftnderlicher  Weise  zu 
unterbrechen.  Hiezu  dient  der  Schaukeltroghahn  V.  (Fig.  28.) 


Fig.  29. 

In  einer  luftdicht  geschlossenen  Kapsel  TJ,  von  der  Form  eines  halben 
Cylinderausschnittes,  ist  um  eine  luftdicht  eingelassene  Axe  c  eine 
Speiche  drehbar,  auf  deren  peripherem  Ende  ein  Schieber  dem  Kapsel- 
mantel  concentrisch  anliegt,  derart,  dass  er  bel  jeder  Hin-  oder  Her- 
bewegung  das  eine  oder  das  andere  Rohr  jeweilen  luftdicht  deckt  Das 
Zuflussrohr  z  (Fig.  28)  bleibt  bestandig  geôffnet  Dièses  stoht  mit  dem 
Luftrohr  d  in  Verbindung,  wahrend  das  Rohr  i  mit  derLufti-ôhrenfistel 
des  kûnstlich  zu  athmenden  Tieres  verbunden  wird  und  das  Rohr  e  in's 
Freie  mùndet. 

Den  Schieberhahn  dreht  der  Schaukeltrog.  Dieser  besteht  aus  zwei 
gleichen  symmetrisch  aneinander  gelagerten  Ausgussgefîlssen,  deren 
Lângsdurchschnitte  diechematische  Fig.  29  wiedergibt.  Die  ausgebuchtete 
Scheidewand  beider  Gefasse  wird  von  der  Drehaxe  c  durchsetzt 

Wenn  der  Trog  umgeworfen  ist,  so  ruht  er  auf  der  mit  Tuch  um- 
hûllten  Statzleiste.  Die  zwei  Ruhelagen  des  Troges  sind  durch  die 
ausgezogenen  und  punktii*ten  Linien  in  Fig.  29  angedeutet.  In  die  hôher 
stehende  Halfte  ergiesst  sich  das  durch  s  in  den  Hahn  w  (Fig.  28)  ab- 
fliessende  Wasser  und  wirft  den  Trog  nach  hinreichender  Fûllung  auf 
die  andere  Seite,  wonach  das  Wasser  sogleich  ausgegossen  wird,  wahrend 
der  andere  Trog  unter  dem  Zuflusse  steht  Je  weiter  der  Zuflusshahn  tr 
geôflfnet,  desto  hâufiger  schauckelt  der  Trog,  desto  ôfter  wird  der  Luft- 
strom unterbrochen,  also  die  Zahl  der  Athmungen  vermehrt. 

Die  Zeit  der  Ausathmung  muss  aber  bei  kûnstlicher  Athmung  Iftnger 
sein,  als  die  der  Einathmung.  Darum  ist  auf  das  Achsenende  des 
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Schreberhahns  ein  Waagebalken  mit  Schiebei^ewicht  q  (Fig.  29)  be- 
festigt  Dièses  Gewicht  begûnstigt  die  Inspirationsseite  und  erfordert 
Iftngeren  Wasserzufluss  fur  die  Gegenseite. 

Fig.30  illustriert  den  Kranecker^schen  Schieberhahn,  der  eine  genaue 
quantitative  Regulierung  von  Chloroform,  resp.  Aether  und  Luftge- 
mengen  bezweckt. 


Fig.  30. 

Die  Anordnung,  welche  sich  sehr  gut  bewahrt  bat  und  ohne  irgend 
welche  Schwieri^eit  in  jedem  Operationssaale  mit  grossem  Wasser- 
leitungshahne  angebracht  werden  kann,  wird  von  Herrn  G.  Klôpfer  in 
Bem  trtdellos  hergestellt 


Dr.  A.  Maystrb,  Genf  : 

Die  Gynœkologie  in  Genf  wâhrend  der  dreissig  Yerflossenen  Jahre. 

De  la  Gynécologie  à  Genôve  depuis  une  trentaine  d'années. 

(Imprimerie  L.  Jarrys  et  Fils,  Genève  1902.) 

Eh  handeit  sich  nicht,  wie  der  Titel  vermuten  lassen  kônnte,  um  eine 
Geschichte  der  Gynœkologie  in  Genf,  wâhrend  einer  Zeitdauer  von  30 
Jahren,  sondern  lediglich  um  eine  chronologische  Auifûhrung  von  dem 
Verfasser  intéressant  scheinenden  Thatsachen. 

Da  wird  zuerst  und  mit  Recht  die  Entdeckung  der  kindlichm  Herz- 
tone  im  Jahre  1818  durch  den  Genfer-Arzt  Mayob  erw&hnt 

Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  von  Vulubt  erfundene 
Méthode  der  permanenten  DUaioHan  des  Utérus,  die  gestattet  das  Innere 
der  Gebftrmutter  dem  Auge  zugftnglich  zu  machen. 

Maystbb  gibt  dann  die  Namen  von  Aerzten,  die  zuerst  kleinere  und 
grôssere  gynadcologische  Opemtionen  in  Genf  unternommen. 

5  Fftile,  8&mmtlich  ans  der  Praxis  von  Prof.  Jentzeb,  scheinen  uns  in 
casuistischer  Hinsicht  der  Wiedergabe  wert  : 
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1.  Opération  einer  De^m^idcyste  des  rechten  Ovariums; 
Btammen  von  zwei  verscliiedenen  Dentitionen  her,  (Fig.3L) 


Fig.  31.  Ilerrrioidcyatc  des  r^bten  Orariums. 

2.  Geburtshimtermss  dmch  mne  Atrem  des  Ofîficium  eoden 
22jahrigf^  Frou;  Beginn  dcr  C^ebtirt  am  25.  Oktober  (18B9 
beigerufi^no  Hebamme  kann  d<^n  Halsteil  nicht  finden;  am  A 
27.  Oktol^er  betindet  sich  dor  ktndiiche  Schadel  aussorhalb 
nnd  nacli  Angabo  der  Hebamme  von  der  Fruchtbiasp  bedeckt 
Prof,  Jentxer  herboî^erufen,  konstatiert  zwisehen  den  Scbi 
GebâroTiden  einen  rôtblichen  Tunior,  von  der  Grosse  em 
schsdols;  auf  der  Hinteiflâdie  der  Geschwulst  eine  NadelJ 
Oetfnung.  Beï  der  Palpation  findet  man  durch  dif*  vorlïe^ 
webKHdiichten  hinduix-h  die  Nâhte  iind  Fontanellen.  Narkf 
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versale  Incision  der  stecknadelknopfgrossen  Oeffnung,  die  Dilatation 
voUzieht  sich  sogleich;  ktinstUcher  Blasensprung,  Geburt 

Ein  ganz  âhnlicher  Fall  wurde  von  Dr.  Courvoisibr  in  Basel  beob- 
achtet. 


3.  WiederhoUe  Eoctraiiterinschwangerschaft,  zweimal  operiert  an  der- 
selben  Patientin. 

In  der  rechten  Beckenhâlfte,  dem  Utérus  anliegend,  ein  orangen- 
grosser  Tumor.  Opération  am  2.  Juni  1900.  Yon  da  ab  regelmft.ssig  men- 
struiert  bis  zum  25.  August.  Am  6.  No vember  constat! ert  man  den  Utérus 
etwas  vergrôssert;  die  linken  Adnexe  normal;  am  11.  Dezember  findet 
man  den  Utérus  in  Ariteposition,  daneben  eine  sehr  voluminôse  Hœma- 
tocele.  Opération  am  14.  Februar:  grosser  Tubarsack,  dessen  hintere 
Wand  von  einem  Embryo  durchbrochen  ist,  dessen  Kopf  noch  in  der 
Tubenlichtung  zurûckgehalten  wird,  wahrend  der  ûbrige  Teii  des 
Kôrpers  tlber  die  aussere  Flache  der  schwangeren  Tube  herabhângt. 

4.  Ein  FaU  von  Schwangerschajt  bei  stenosirtem  Hymen. 

Zum  erstenmal  menstruiert  im  Aller  von  13  Jahren;  dann  ce^ssatio 
mensium   wahrend  eines  Jahres;  ein  consul tierter  Arzt  macht  eine 
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Incision,  worauf  viel  Blut  abgegangen  sein  soll;  von  daab  regelm&ssig 
menstruiert;  erster  Ck)itus  sehr  schmerzhaft,  ohne  Blutverlust.  Letzte 
Regeln  am  18.  Mârz  1900.  Wasserlassen  normal.  Geburt  beginnt  am 
28.  Januar  1901.  I.  Schâdellage.  Im  Hymen  nur  eine  ganz  feine  Oeff- 
nung,  die  Harnrôhre  dagegen  lâsst  leicht  einen  Finger  passieren. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  starke  Dilatation  der  Harnrôhre,  infolge 
Cohabitation,  mit  Sténose  des  Hymens.  —  Narkose.  Incision  des  Hymens. 
Man  tindet  eine  normale  Vagina.  Normaler  Geburtsverlauf. 

5.  Porro  hei  einer  Zwergin  von  96  cm  KorperUlnge. 

Sp.  14,  Cr.  18,  Tr.  22,6,  C.  D.  7,6,  D.  B.  19,6. 

Mutter  und  I^ind  gesund. 


D'  Karl  Meyek,  Hirslanden-Zûrich  : 

Beitrag  zur  Helœna  yera  neonatomm. 

Ein  neuer  Fall  you  Ulcus  œsophagi  néon. 

Ans  der  Universitâts-Frauenklinik  Zurich. 

(Buchdruckerei  Emil  Cotti's  Wwe.,  Zurich  1902.) 

In  der  deutschen  Litteratur  sind  bis  heute  nur  zwei  Fftlle  von  Gf- 
schwûrsbildung  in  der  Speiserôhre,  als  Ursache  von  tOtlicher  Blntung, 
bekannt  geworden.  Meyer  ist  nun  im  Falle  eine  weitere  Beobachtung 
der  Oeffentlichkeit  zu  ûbergeben. 

Es  wird  zuerst  auf  die  Ursache  der  Melaena  eingegangen  ;  ans  der 
sehr  detaillierteii  Litteraturdurchsicht  geht  hervor,  dass  ans  den  bis 
jetzt  verôifentlichten  Fâllen  von  Melaena  neonatomm  ein  aetiologisch 
einheitliches  Krankheitsbild  sich  nicht  construieren  Iftsst.  Hing^en 
lassen  sich  ans  denselben  ziemlich  ungezwungen  zwei  Gnippen  aus- 
scheiden,  die  auch  klinisch  ziemlich  leicht  auseinander  zu  halten  sind. 

I.  Die  erste  Gfruppe  umfasst  die  zum  Teil  schon  sehr  frûh  setiologisch 
klar  erkannten  und  als  Melaena  spuria  bezeichneten  Fftlle: 

Das  vom  Kinde  per  os  oder  per  anum  entleerte  Blut  ist  immer  erst  verschladdfs. 
entweder  mûtterlicheRoderkindUches,  aus  einer  bei  oder  uDmiUelbar  nachder  Geboit. 
meiRt  infolge  geburuihûlflidier  Manipulationen,  erlittenen  direkten  mechapischeo 
Grewebslsesion  stammend. 

n.  In  die  zweite  Oruppe  —  Melsma  aympiomaUea  —  gehdren  die- 
jenigen  Fftlle,  in  denen  im  kindlichen  Organismus  eine  bereits  bekannte 
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anatomisch  nachweisbare  Krankheit  sich  als  Ui*sache  dor  Blutungen 
nachweisen  lâsst,  die  mit  dem  Geburtsmechanismus  in  keiner  Beziehung 
steht.  Als  solche  kommen  hauptsàchlich  in  Betracht  : 

Lues,  Sepsis,  ausnahmsweise  vielleicht  andere  Infektionskrankheiten,  hereditàrc 
Haemophilie,  angeborne  Anomalien  des  Herzens  und  der  grossen  Gefôfise  oder  anderer 
Organe,  die  vermôge  ihrer  Lage  Blutungen  aus  dem  YerdauungKkanal  bewirken 
kOnnen. 

III.  Als  dritte  Grappe  —  Melœna  ve>n  —  blieben  dann  diejenigen 
Fâlle  ûbrig,  bei  denen  wir  die  aetiologischen  Momente  dei*  beiden  ersten 
Gruppen  ausschliessen  kônnen.  Bei  einem  Teil  derselben  ist  die  Aetio- 
logie  noch  ganz  dunkel  ;  einen  andern  Teil  dagegen  kônnen  wir  mit 
grôsserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  als  mittelbare  Folgezu- 
stAnde  pathologischer  Vorgange  auffassen,  die  wahrend  oder  im  An- 
schluss  an  die  Geburt  auftreten.  Als  solche  pathologische  Vorgângo 
wâren  hauptsàchlich  zu  nennen  : 

Die  Asphyxie  ;  Verletzungen  des  Centralnervensystems  wàhrend  der  Geburt  ;  patho- 
l(»gische  Steigerung  eines  physiologischen  Dai-mkatarrhs  der  Sàuglinge;  therraische 
Ëinflûsse. 

Folgt  nun  ausfûhrlich  ein  J'all  von  Vlctis  œsophagi  neonatorum  aus 
der  Frauenklinik  Zurich  : 

«  M.  D.  n  para.  30  Jahre.  Sp.  29.  Cr.  30.  Tr.  32.  C.  ext.  19.  Das  Kind  wurdespontan 
und  vôllig  lebensfrisch  geboren,  sohrie  sofort  krâftig.  50  cm.  lang,  3300  gr.  schwer. 
Am  3.  Toge  plôtzlich  reichliches  Blutbrechen;  nachmittags  mehrere  Entlcerungen 
fast  reinen  schwarzen  Blutes  per  rectum;  mitunter  aucb  wieder  Blutbrechen.  4.  Tag: 
Kind  erholt  sich  etwas  (gewàrmte  Flanellbinden  ;  Wàrmeflaschen  etc.)  ;  noch  ein  bhu- 
gemischter  Stuhl.  5.  Tag:  Kind  wieder  blâsser  und  etwas  cyanotisch.  6,  Tag:  Ueber 
N'acht  wieder  blutige  Stûhle,  aber  mit  Fseces.  Ëxitus.  » 

Aus  dem  Sektionsbericht  sei  folgendes  hier  angéfùhrt  : 

«  Im  untern  Teil  ist  der  Oesophagus  erweîtert  und  unmittelbar  oberhalb  der  Cardia 
findet  sich  auf  der  rechten  seitlichen  Partie  des  Oesophagus  ein  lânglich.er  Thrombus, 
12  mm.  lang,  7  mm.  breit  und  6  mm.  hocb.  Die  oberste  Partie  desselben  sitzt  gehr  fest 
auf  dem  Oesophagus,  ist  kugelig  und  auf  dem  Schnitt  deutlich  ringfôrmig  geschichtet. 
Die  untere  grôssere  Partie  ist  weicher,  sehr  deutlich  gerifft,  sitzt  weniger  fest  auf.  In 
der  Umgebaog  ist  die  Mucosa  des  Oesophagus  glatt  und  blas8.  Anat.  Biagnose  :  (Jlcus 
œsophagi,  Thromben  auf  demselben.  Sehr  stârke  Blutung  ex  ulcère  und  consécutive 
Anœmia  universalis.  > 

Nach  genauer  mikroskopischer  Beschreibung  der  in  Betracht  kommen- 
den  Gewebspartien,  folgen  epikritische  Bemerkungen  : 

Trotz  der  relativ  langen  Dauer  der  Krankheit  keine  Spur  von  Perito- 
nitis  ;  auf  sâmmtlichen  Magenschnitten  das  Epithel  auffallend  schôn  er- 
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halten,  nirgends  Blutungen  im  Gewebe,  keine  Entzûndung,  nirgends  Coc- 
ceii,  auch  nicht  in  Leber,  Milz  und  Nieren;  ailes  Tatsachen,  diegegen  die 
GARTNER'sche  AuffassuDg  der  Blutungen  sprechen. 

Auch  mit  der  von  PREuscHEN'schen  Théorie  (Hirnlasionen  und  se- 
kundâre  Magenblutungen)  ist  der  vorliegende  Fall  in  keiner  Weise  ver- 
einbar  ;  auch  die  Lues dUvftekaiXxm  ernstlich  in  Frage  kommen  ;  fur  einen 
vorangegangenen  und  die  Ulcération  einleitenden  Katarrh  des  Verdau- 
ungskanals  (Schatz)  haben  wir  ebenfalls  keine  positiven  Grûnde. 
Am  schwersten  hait  es  noch  die  LANDAu'sche  Théorie  abzuwcisen  : 
Eine  Embolie  in  eine  Oesophagealarterie  von  derCoronariaventriculi. 
sin.  aus. 


Dr.  J.  MiCHAi^Ki,  Wetzikon,  Kt.  Zurich  : 

Ueber  Hydronephrosis  intermittens. 

Aus  der  Zûricher  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Krôxleik. 

(Druck  von  H.  Laupp,  jr.  Tûbingen,  1902.) 

Es  handelt  sich  um  eine  248  Seiten  starke  Dissertation;  71  Seiten  ent- 
fallen  auf  den  eigentlichen  Text  ;  der  Rest  der  Arbeit  gibt  detailliert  142 
Krankengeschichten  mit  19  Abbildungen.  Im  Litteraturverzeichnis 
werden  127  Publikationen  aufgefûhrt. 

Zweck  der  vorliegenden  Bearbeitung  ist  das  Wesen  der  Hydronephro- 
sis intermittens  zu  studieren  und  deren  Thérapie,  wiesie  unserm  moder- 
nen  Wissen  und  Kônnen  entspricht,  klarzulegen. 

I.  Geschichtliciies.  Die  alteste  Beobachtung  von  H.  interm.  stammt 
von  NiKOLAus  TuLPius  àus  dem  Jahre  1672. 

n.  Anatomische  Veranderungen. 

1.  Nierenbecken  und  Nierenkdche  werden  durch  die  sich  ansammelnde 
FlQssigkeit  ausgcdehnt  ;  bei  Zunahme  des  Druckes  atrophiert  die  Nieren- 
substanz,  bis  schliesslich  ein  einkammeriger  cystischer  Hohlraum  ent- 
steht. 

2.  Nierermtbstanz:  Kongestioniert  und  oedematôs  durchtrftnkt;  in  den 
spâteren  Stadien  findet  man  stots  die  Erscheinungen  der  hindegetvtbigen 
Wucherung, 

3.  Funktion  der  Niere  und  Beschaffenheit  der  Flilssigkeit.  Die  Sekre- 
tion  des  Niorengewebes  wird  geringer.  Die  Menge  des  Hamstoffes  nimmt 
bedeutend  ab.  Wenn  das  Hindernis  behoben  wird,  so  tritt  Polytme  auf. 
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4.  Ureter,  Je  nach  dem  Sitz  des  Hindernisses  kann  der  Ureter  ganz 
oder  teilweise  dilatiert  sein.  Ist  er  bei  der  Dilatation  nicht  inbegriffen, 
so  ist  er  bei  geschlossener  H.  gewôhnlich  dûnn  und  geschrumpft. 

Im  Weitern  werden  die  anatomischen  Verhaltnisse  besprochen,  welche 
bei  der  Hydronephrosis  intermittens  eine  RoUe  spielen  : 

1.  Abnorme  Fer/i<ïWmsse  der|jS7ifere  :  Hufeisenniere,  Fehlen  des,  oder  der 
Harnleiter,  doppelte  Niere;  doppelte  Ureteren  und  Nierenbecken. 

2.  Bltdstauung  in  der  Nierenbeckenwand. 

3.  Verànderungen  am  Ostium  pelviciim  des  Ureters:  Klappenbildung 
und  Striktur. 

4.  Verànderungen  am  oberen  Ende  des  Ureters:  Knickung  und  Ver- 
wachsung  des  Ureters  mit  dem  Nierenbecken  ;  Biegung  des  Ureters  ohne 
\'erwachsungen  ;  Spitzwinkelige  Insertion  des  Ureters. 

5.  Veràndenmgen  im  Verlaiifdes  Z7re^5;StrikturenundDivertikel: 
gewundener  Ureter  ;  Kreuzung  des  Ureters  mit  der  Nierenarterie. 

G.  Verànderungen  am  Blasenende  des  Ureters:  Tumoren,  Stenosen. 

lU.  Aetiologib. 

Die  H.  intermittens  wii^d  bedingt  durch  ein  Hindernis  in  den  harnab- 
leitenden  Wegen,  welches  zeittveise  verschunndet;  weitaus  die  Mehrzahl 
der  FaHe  ist  auf  : 

1.  Dislokation  der  Niere  zurûckzuftlhren  :  Wanderniere,  Dystopia  renis 
congenita  (kongenitaler  Tiefstand  der  Niere).  Hufeisenniere  und  doppelte 
Xiere. 

2.  N^hroUthiasis. 

3.  Verànderungen  am  Ureter  :  Klappenbildung  am  Ostium  pelvicum 
des  Ureters;  spitzwinkelige  Insertion  und  Strikturen  des  Ureters;  Ab- 
knickungen;  Gewundener  Harnleiter;  Spasmus,  event.  Verziehungen 
des  Ureters  durch  parametritische  Processe.  Ein  Uterusprolaps  kann 
durch  Verziehung  und  Kompression  der  Ureteren  zu  H.  fûhren.  (Vir- 
chow.) 

4.  Kompression  des  Ureters:  Carcinom  des  CoUum  uteri;  Kompression 
durch  die  Nierenarterie.  Retroflexio  uteri?;  der  gravide  Utérus  scheint 
ebenfalls  durch  Druck  auf  den  Harnleiter  zur  H.  fûhren  zu  kônnen  ;  Bla- 
sentumoren. 

5.  lycnimen. 

IV.  Symptôme  und  Verlaup. 

Die  intennitt.  H.  ist  durch  a  Attacken  »,  die  durch  ein  freies  Ititervall 
getrennt  sind,  charakterisiert. 
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Attache. 
Bei  jeder  kônnen  3  verschiedene  Phasen  unterschieden  werden: 

A.  Die  EntwicMung,  Die  Menstriuition  scheint  hie  und  da  von  Einfluss 
zu  sein,  aber  auch  bei  den  anderen  Ursachen,  welche  intermitt.  H.  her- 
beizufûhren  vermôgen,  kann  die  Menstruation  durch  die  erhôhte  Blut- 
zufuhr  ein  schon  bestehendes,  noch  keine  Wirkung  entfaltendes  Hindor- 
niss  verstârken  und  so  den  Anlass  zur  Attacke  geben. 

B.  Die  Akme.  Schmerz  in  der  Nierengegend,  der  in  die  Leistenbeuge, 
în  die  Genitalien,  in  den  Oberschenkel,  ûber  das  ganze  Abdomen,  gegen 
die  Lumbalgegend  und  gegen  die  Axilla  ausstrahlt.  Der  Schmerz  ist  be- 
gleitet  von  einer  Anzahl  AUgemeinerscheinimgen  ;  fast  in  sâmmtlichen 
Fâllen  finden  wir  einen  «  Ttimorn  verzeichnet: 

Wàhrend  des  Anfalles  ist  die  Urinmenge  vermindert;  die  Dauer  i^ 
sehr  verschieden. 

C.  Das  Ende  der  Attache:  Die  Schmerzen  verschwinden  entweder  plôiz- 
lich  oder  klingen  nach  und  nach  ab  ;  auch  der  «  Tumor  »  verschwindet, 
was  in  weitaus  den  meisten  Fâllen  von  starker  Urinexkretion  begleitet 
ist. 

Freies  IntervaU  : 

In  ungefâhr  der  Hâlfte  der  Fâlle  ftihlen  sich  die  Pat.  vollstândig  wohl 
in  der  Zwischenzeit  der  Attacken.  Die  Dauer  des  freien  Intervalls  ist 
ausserordentlich  verschieden. 

Entwicklung  der  Krankheit 

In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  sehenmremelangsameEntwick' 
Inng  der  Krankheit. 

Komplikationen  : 

Infektion:  Pyonephrose,  Nephritis,  Ruptur  des  Sackes,  Ruptur  der 
Niere. 

WiESE  verlor  eine  Pat.  an  Eklampsie  im  4.  Monat  ihrer  XI  Graviditàt 
bei  bestehendor  intermitt.  H. 

Aiisganç. 

Die  spontané  Heiliing  der  H.  intermitt.  ist  môglich  ;  die  H.  intermitt 
kann  aber  auch  in  die  H.  retnittens  tibergehen,  d.  h.  in  eine  Form,  bei 
welcher  nach  Ablauf  der  Attacke  keine  vollstandige  Entleerung  mebr 
eintritt.  Die  H.  intermitt.  kann  sich  aber  auch  in  die  «  geschlossene  H.  & 
verwandeln  (Absolûtes  Hindernis).  Es  kann  in  der  Folge2eit  die  andere 
Niere,  wenn  sie  bis  jetzt  ûberhaupt  gesund  war,  erkranken  und  dadurch 
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ihre  Funktionstùchtigkeit  verlieren,  woraus  unbedingt  Urémie  erzeugt 
wird. 

Prognose. 

Sie  ist  immer  als  ernst  zu  stellen. 

y.  DiAGNOSE. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  in  kûrzeren  oder  lângeren  Intervallen,  stellen  sich 
in  der  Nierengegend  Schmerzanfâlle  ein,  gewôhnlich  begleitet  von  hef- 
tigen  Stôrungen  des  Allgemeinbefindens.  Die  Untersuchung  ergiebt 
einen  Tumor  an  der  Stelle  des  Schmerzes,  zugleich  ist  die  Urinmenge 
vermindert.  Nach  relativ  kurzer  Dauer  verschwinden  die  Symptôme  rasch, 
wobei  grosse  Mengen  Harns  entleert  werden  ;  darauf  tritt  eine  Zeit  der 
Ruhe  und  des  Wohlbefindens  ein,  bis  wieder  eine  neue  Attacke  kommt. 

Bei  der  Differentialdiagnose  wird  zuerst  zu  bestimmen  sein,  ob  wirk- 
lich  die  Niere  das  erkrankte  Organ  ist. 

L  Besiimmung  des  erkrankten  Organs, 

In  Betracht  kommen  Ovarialcysten,  Leber-  und  Gallenblasen- 
erkrankungen,  Cysten  im  Schwanze  des  Pankreas  mit  intermittierenden 
Anfâllen,  Perityphlitis,  circumscripte  Peritonitis,  Darmknickung,  Tumor 
coli  und  Hypertrophia  lienis,  Hufeisenniere,  hysterische  und  tabische 
Nervenkrisen. 

â.  Bestimmung  der  Krankheit  an  der  Niere. 

A)  Handelt  es  sich  um  periodisch  atiftretende  Schmerzanfàlk,  ohne 
dass  eine  Sehwellung  nachgewiesen  werden  kann,  so  wird  in  Betracht 
kommen  : 

Nierenneuralgie  (Nephralgie),  Nierenkolik  infolge  von  Stein,  Hœmo- 
globinuria  paroxysmalis,  Pyelitis. 

B)  Wenn  es  sich  um  eine  Sehwellung  der  Niere  handelt,  ohne  dass 
ei^fenUiche  Schmerzanfâlle  aiifgetreten  sind,  so  muss  man  denken  an  : 

Nierencysten,  Wandernieren,  Tumoren  der  Niere. 
3.  Diagnose  der  Ursache  der  Erkrankung, 
VI.  Thérapie. 

1,  Palliative  Eingriffe  :  Ureterkatheterismiis  mit  nachfolgender  Aus- 
spûlungdesNierenbeckensmitHôIlensteinlôsung;  Punktion;  Freilegung 
der  Niere  und  Er'ôffnung  des  Sackes;  bestimmte  Lagerung. 

2.  Therapeutisc/ie  Massnahmen  :  Leibbinde  ;  Nephrorrhaphie;  Nephro- 
resp.  Ureterolithotomie  ;  Nephrektomie. 

Die  an  praktischen  und  wissenschaftlichen  Hinweisen  sehr  reiche  Ar- 
beit  schliesst  mit  folgender 
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Zusamnienfassung: 

1.  Unter  H.  intermittens  verstehen  wir  eine  Urinstauung  im  Nieren- 
becken,  event.  im  Ureter,  hervorgerufen  durch  ein  Hindernis,  welches  fur 
immer  oder  zeitweise  wieder  verschwindet,  oder  das  durch  den  Druck 
der  Flûssigkeit  entfernt  oder  ûberwunden  werden  kann. 

2.  Sie  wird  erzeugt  durcht  die  Dislokation  der  Niere  und  den  daraus 
entstandenen  Verânderungen,  durch  Nieren-  resp.  Uretersteine,  durch 
primare  oder  sekundâre  Verânderungen  am  Ureter,  durch  Kompression 
oder  Verlegung  desselben  durch  Traumen.  In  einer  Reihe  von  Beob- 
achtungen  war  die  Ursache  nicht  zu  ergrûnden. 

3.  Sie  ist  gekennzeichnet  durch  periodisch  auftretende  Schmerzanfiille 
in  der  Nierengegend,  begleitet  von  Stôrungen  des  Allgemeinbefindens, 
mit  Schwellung  in  der  betreflfenden  Abdominalseite  und  Verminderung 
der  entleerten  Urinmenge,  welche  Symptôme  mehr  oder  weniger  rasch 
verschwinden,  um  nach  freiem  Intervall  wiederzukehren. 

4.  Die  Prognose  ist  ernst  und  verlangt  die  Krankheit  ein  zweckent- 
sprechendes  Einschreiten  des  Arztes,  da  Spontanheilung  nur  in  àusserst 
seltenen  Fâllen  beobachtet  wurde. 

5.  Die  Thérapie  muss  erstreben,  die  Ursache  der  Erkrankung  zu  ent- 
fernen,  was  gewôhnlich  auf  operativem  Wege  môglich  ist  Wenn  dies 
nicht  gelingt,  so  ist  durch  palliative  Massnahmen  dem  Patienten  Er- 
leichterung  zu  verschaffen.  Pyonephrosen  mûssen  erôflfnet  werden.  Die 
Nephrektomie  ist  nur  in  einzelnen  bestimmten  Fâllen  indiziert 


Dr.  AcHiLLBs  MûLLER,  Bascl  : 

Hundert  F&lle  von  Peritjrphlitis. 

Aus  der  Basler  chirurgischen  Klinik.*) 

(Druck  von  L.  Schuhmacher,  Berlin,  1902.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Zusammenfassung  der  Erfahrungen,  die  an 
der  Basler  chirurgischen  Klinik  unter  Herm  Prof.  0.  Hïldtbrand  bei  der 
Behandlungder  Perityphlitis  gemacht  wurden.  61  Mftnner  und  39  Frauen. 

*  Amntrhmg  :  Siehe  die  aus  der  «  Zilrcher  Chirurgischen  Klinik  >  hervorgegangene 
PerityphlitiS'Arbeit  von  G.  HjsMia  in  Gyn.  Helv.  11  pag.  85. 
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I 

A)  Im  anpall  operibrte  palle. 
L  Perityphlitische  Abscesse. 

Es  wurden  in  den  2  verflossenen  Jahren  32  perityphlitische  Abscesse 
erôflfnet. 

Die  Symptôme  des  perityphlitischen  Abscesses  decken  sich  anfànglich 
mit  denen  desklassischen  Anfalls;  einmal  beobachtete  man  Coincidenz 
des  Beginns  mit  dem  Eintritt  der  Menses.  Es  bildet  sich  eine  Resistenz 
in  der  Ileocœcalgegend,  die  palpatorisch  und  percussorisch  alsDâmpfung 
nachweisbar  ist.  Nun  kann  das  Fieber  weiter  ansteigen,  namentlich  aber 
—  und  dies  ist  eines  der  wichtigsten  Symptcyme  —  kann  der  Puis  in  die 
Hôhe  gehen,  100  und  120  ttberschreiten  und  an  Spannung  und  Regei- 
mâssigkeit  verlieren. 

Bezûglich  der  Thérapie  wird  an  der  Baseler  chirurgischen  Klinik 
das  Opium  voUstândig  verworfen.  Es  erhôht  die  durch  die  peritoneale 
Reizung  bedingte  Darmiâhmung  nocb  mehr,  der  Meteorismus  wird 
stârker  als  nôtig;  in  Fâllen  von  Perforationsperitonitis  muss  eingrosser 
Teil  des  therapeutischen  Misserfolges  dem  Opium  zugeschrieben  werden. 

Welches  sind  nun  die  Ausgdnge,  die  ein  perityphlitischer  Abscess  neh- 
fnen  kann?  Da  ist  zunachst  die  Môglichkeit  der  Résorption.  Wo  aber 
sichere  Zeichen  von  Eiterui^  sich  finden,  da  ist  auch  sicher  Eiter,  den 
keine  Résorption  wegzubringen  vermag. 

Eine  zweite  Môglichkeit  der  Spontanheilung  stellt  die  Perforation  des 
AbsQ^sses  in  ein  mit  der  Aussenwelt  kommunizierendes  Hohlorgan  dar. 
Unter  den  Baseler  FâUen  trat  dièses  Ereignis  5  mal  ein  und  zwar  stots 
nach  dem  Darm. 

Der  perityphlitische  Abscess  verlangt,  wiejede  Eitetung,  die  Erôffnung, 
sobald  er  diagnostiziert  ist,  da,  une  gesagt,  weder  auf  die  Resmption, 
noch  auf  die  Perforation  in  den  Darm  —  oder  das  Urogenitalsystem  ge- 
hofft  iverden  darf 

Wann  soll  nun  der  chirurgische  Eing^^iff  erfolgen^ 

Am  plausibelsten  dûrfte  die  Notwendigkeit  eines  Eingriffs  sein  in  den 
Fâllen,  wo  der  Abscess  sehr  oberfMhlich  liegt,  wo  ausser  den  Allgemein- 
erscheinungen  der  Eiterung,  wie  Fieber  und  entsprechende  Pulsfrequenz, 
deutlich  lokale  Entzûndungserscheinungen  sich  vorfinden.  Viel  schwieri- 
Pfer  beurteiien  sich  die  Formen,  bei  denen  Asi&  Exsudât  tiefer  liegt. 

Nach  dem  Befund  bei  der  Opération  sind  die  Abscesse  einzuteilen  in 
extra-  und  intraperitoneàle.  ErstereGattung,  diesogensjknienparatyph' 
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Utischen  Eiterungen  fanden  sich  in  8  von  den  32  Fftllen,  6  Falle  davon 
sind  rétro-  resp,  p^œperitoneale  Eiterungen.  An  der  Orenze  zwischen  den 
extra-  und  den  intraperitonealen  Abscessen  stehen  fûnf  FâUe,  in  denen 
man  zu  keiner  sicheren  Einsicht  kam. 

Von  intraperitonealen  Abscessen  wurden  19  beobachtet,  z.  Th.  kleine. 
nur  wenige  Tropfen  Eiter  enthaltende,  oder  grôssere,  bis  ganz  grosse 
Hôblen.  Die  Lokalisation  der  Herde  ist  natûrlich  eine  nicht  ganz  kon- 
stante  und  wechselt  eben  mit  der  verschiedenen  Lagerung  ihres  Aus- 
gangspunktes,  des  Proc.  verraiformis.  Die  hilufigste  Lagerung  ist  die  ty- 
pische  in  der  Ileocoœcalgegend. 

Prinzipiell  richtig  ist  das  Verhalten  dieser  Abscesse  in  Bezug  auf  ihre 
Wanderungen;  in  dieser  Hinsicht  lassen  sich  zwei  Gruppen  unter- 
scheiden,  je  nachdera  das  Peritoneum  pariétale  sich  an  der  Abscesswand 
beteiligt  oder  nicht. 

Ob  sich  in  symptomatischer  Beziehung  dièse  intraperitonealen  von  den 
extraperitonealen  Abscessen  unterscheiden  lassen,  lâsst  sich  auf  Grand 
des  vorliegenden,  relativ  kleinen  Materials  nicht  sagen. 

MulJer  kommt  des  Weiteren  auf  das  Verhàltnis  der  extra-  und  intra- 
peritonealen Abscesse  ziim  Processus  vermiformis  zu  sprechen,  sowie  auf 
die  Resection  des  Wurms  bei  der  Abscesserôffnung.  Auf  Grund  der  an 
der  Basler  Klinik  geltenden  Indicationen  ist  dièse  Opération  eine  seltene 
und  wurde,  ausser  bei  Perforationsperitonitis,  nur  4  mal  ausgefûhrt: 
der  Processus  vermiformis  wird  nur  dann  reseciert,  wenn  er  ohne 
Weiteres  gefunden  und  ohne  grôssere  Manipulationen  frei  gemacht 
werden  kann. 

Folgen  Betrachtungen  Uber  den  Inhalt  der  perityphlitischen  Ahscesst 
(Kotstein)  ;  ûber  Bakteriologie  des  Perityphlitiseiters  und  iiher  KompUka- 
tionen;  (Kotfisteln,  Eitersenkungen,  Empyeme  der  Pleuren,  rechtsseitige 
Parametritis);  dann  wird  speziell  noch  auf  zwei  Beobachtungen  aufmerk- 
sam  gemacht,  welche  die  nàhen  Beziehungen  der  perityphlitischen  Ah 
scesse  zu  den  Eiterungen  der  weïblichen  Oenitalien  iUustrieren.^) 

1.  «  Es  handelt  sich  um  einen  kiDdskopfgro»8en,  von  einer  puerperalen  Eiteninjt 
der  rechten  Tube  ausgehenden,  rings  abgekapselten,  peritonitischen  Herd,  der  wegen 
der  Erscheinungen  peritonealer  Reizung  zur  Opération  kam.  Die  Erkrankung  impo- 

*  Anmerkung:  Siehe  die  Arbeit  von  R.  Kônio:  Appendidtis  tmd  Gtburtshiifi, 
Gyn.  Helv.  I  pag.  35,  sowie  die  Publication  von  E.  Fiuenkel  :  Die  AppenéUcUis  in 
ihren  Beziehungen  su  den  Erkrankungen  der  tceiblichen  Sexualorgane.  Sammlone 
klin.  Vortràge  N.  F.  Nr.  323. 
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Dirte  alM  Peritjphlitls,  da  die  Patientin  eine  deutliche  D&mpfung  und  Resistenz  im 
rechten  Hypogastrium  zeigte,  w&hrend  eio  sicherer  G^nitaibefund  nicht  zu  erhebeo 
war.  Auf  Gnind  der  gestellten  Diagnose  wurde  vor  der  Auffindung  des  wirklichen 
Ausgaogspunktes  der  Processus  exstirpirt;  derselbe  zeigte,  ausser  Koth  als  lohalt, 
keine  VerâDderuDgen.  » 

2.  •  VerwachsuDgen  der  Appendix  mît  den  rechtsseitigen  Adoexen.  Der  Erkrankung 
vorau8  gingen  anamnestisch  und  klinisch  nicht  misszudeutende  perityphlitische  An- 
fâJle,  einmal  sogar  mit  Bildung  eines  intraperitonealen  abgesackten  Abscesses  mit 
faeculentem  Eiter.  Die  Opération  des  Abscesses  gab  keinen  Aufschluss  ûber  das  Ver- 
Jiâlten  des  Wurmfortsatzes.  Die  ganze  klinische  Erscheinung,  mit  den  vorzngsweise 
in  der  Eeocœcalgegend  localîsirten  DrucktKshmerzen  spricht  fur  eine  primâre  Er- 
krankung des  Processus.  Die  Ver&nderungen  an  den  rechtsseitigen  Adnexen  wftren 
darnach  als  secundâre  Erscheinungen  aufzufassen. 

Vielleicht  handelt  es  sich  auch  um  eine  Mischerkrankung  :  jedenfalls  bleibt  der  Fall 
nicht  voilstàndig  erklârt,  iww  ein  neuer  Hinweis  sein  soll,  wie  eng  die  Krankheiten 
des  Wurmfortsatzes  mit  denen  der  toeiblichen  Genitalien,  klinisch  und  auch  patho- 
logisch-anatomischy  zusammenhàngen.  » 

IL  AUgemeine  Feritonitis. 
Das  Auftreten  der  allgemeinen  Peritonitis  im  Gefolge  der  Perityphli- 
tis  stellt  die  unseligste  Komplikation  dar,  die  môglich  ist;  leider  erlaubt 
der  zur  Verfûgung  stehende  Baum  nicht,  auf  das  ausserat  intéressante 
24  Seiten  starke  Kapitel  einzugehen  ;  die  Lektûro  dièses  Abschnittes  in 
der  Originalarbeit  wird  aber  bestens  anempfohlen. 

B.   In  DBR  ANFALL8FREIEN  ZEIT  OPERIERTE  FALLE. 

61  Operationen.  Die  Indikationsstellung  fur  die«àfroid-Operation»  ist 
ftusserst  einfach.  Jedem,  der  einen  einmaligen  perityphlitischen  Anfall 
durchgemacht  hat,  wirddieOperation  ira  freien  Intervall  anempfohlen.  Die 
«à  froid-Operation»  ist  nicht  gefahrlos;  unter  den  61  Fallen  ein  Todes- 
fall.  (Infektion  durch  vorgefundene  Abscessreste  bei  der  Radikalopora- 
tion.)  Die  Môglichkeit  einer  zeitlichen  und  ôrtlichen  Wahl  der  Opéra- 
tion ist  ein  ungeheurer  Vorteil  ;  operiert  man  erst  nach  Ablauf  aller 
entztindlichen  Erscheinungen,  so  kann  ein  vollstftndiger  exakter  Ver- 
schiuss  der  Bauchdocken  gemacht  werden.  Als  Intervall  zwischen  Anfall 
und  Radikaloperation  werden  im  Minimum  4-6  Wochen  angenommen. 

Eine  andere  Kategorie  der  Radikaloperierten  hat  nie  Anfâlle  gehabt, 
dagegen  Stuhlbeschwerden,  Neigung  zur  Obstipation  hâufige  Leibes- 
schmei-zcn,  namentlich  in  der  Ileocœcalgegend,  Dysmenorrhoische  Be- 
schwerden,  Neuralgien  und  Krâmpfe. 

Doni  objektiven  Befund  im  anfallsfreien  Stadium  wurde  nicht  sehr 
grosse  Bedeutung  zugemessen  ;  folgen  die  bei  der  Opération  geltenden 
technischen  Onmdsdtlze,  dann  die  pathologischen-anatoniischen  Befiinde. 
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Der  Erfcig  der  BadiktûoperaUon  ist  ein  eklatanter,  au8genommen  ca- 
tùrlich  die  FâUe,  bei  denen  nicht  der  Wurmfortsatz  das  cigentliche 
Corpus  delicti  darstellt.  Von  anderen  Organen,  die  eine  WurmfoFtsatz- 
erkrankung  vortâuschen  kônnen,  sind  es  vor  allem  die  weibUchen  Oeni- 
talien.  Das  Basler  Material  verfûgt  unter  den  im  anfallsfreien  Intenrail 
Operierten  ûber  4  Falle.  Die  in  Betracht  konunenden  Môglichkeiten  sind 
folgende:  diç  Affektion  geht  vom  Processus  ans,  geht  deshalb  auf  ein*^ 
gynaekologische  Behandlung  (in  einem  Fall  Kastration)  nicht  zurûck. 
schwindet  aber  auf  Resektion  des  Processus  ;  oder  die  Erkrankung  ist 
wirklich  gynœkologischer  Natur,  bleibt  deshalb  nach  Entfernung  des 
Processus  bestehen.  Daneben  sind  nattirlich  auch  MischaflFektionen 
môglich. 

-  MûLLER  fast  zum  Schlusse  die  an  interessanten  Détails  âussei-st  reiche 
Arbeit  in  folgenden  S&tzen  zusammen: 

«  Filr  die  Ferityphiitis  besteht  die  M'ôglichkeit  einer  Sp<mtanheibtn<^. 
fneist  ist  die  Krankheit  aber  nur  dureh  die  Exstirpation  des  Wurm/ofi- 
satzes  zxi  heiUn.  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf,  einer  gutartigeny  dte 
dwrch  wiederhoUe  AUaquen  oder  mehr  chronische  Beschwerden  sich  mehr 
als  Plagegeist  der  Menschheit  aufspieU,  und  einer  bosartigen,  die  attj 
einen  SchUig  in  der  acutesten  Weise  ihre  Lebensopfer  fordert.  Anaioniisch 
kennzeichnet  sicli  die  erste  Modifikaiion  in  ihren  leicMesten  Formen  durrh 
entzundliche  und  narbige  Verdnderungen  der  Schleimhaut,  die  sieh  ganz 
successive  auch  auj  die  ûbrige  Wandung  und  damit  auf  das  Periioneum 
des  Processus  und  seiner  Nachbarschaft  forisetsaen  konnen.  Aitch  hier 
bestehen  graduelle  Unterschiede  qualitativer  Natur,  die  sieh  als  seroi^\ 
fibrinôse  und  eitrige  Entzundungen  charakterisieren.  Die  Endprodttkif 
dieser  Entzilndungsformen  sind  auf  der  Schleimhaut  dieNarbenbUdungen, 
in  der  Umgebung  des  Processus  die  Verwachsungen  ;  beide  sind  in  ihren 
Folgezustànden  das  anatotnische  Substrat  fur  den  EinttiU  der  Recidirt 
und  die  chronischen  Beschwerden. 

Bei  diesen  Formen  wird  im  AnfaU  gar  nicht  operiert,  wenn  die  Symp- 
tonte  rasch  zuriickgehen,  oder  man  beschrdnkt  sieh  au/  die  ErôffnuHfj 
des  Abscesses,  wenn  Zeichen  von  Eiterung  bestehen.  Die  radikale  HeUMnq 
der  Krankheit  selbst  wird  am  besten  durch  die  ExstirpaUon  des  Wurm- 
fortsatzes  im  anfallsfreien  Stadiiim  erreicht 

Die  b'ôsartige  Fmm  der  PerityphlUis  zeichnet  sich  durch  rasche  P^rt- 
gression  des  Prozesses  auf  die  Umgebung  attë.  Siejiihrt  zur  ZersHorting 
der  Wand  der  Appendix,  zu  Austritt  von  Infektionsstoffen  in  die  Bauck- 
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fioMe  und  ungehinderter  Propagation  in  derselben.  Sie  endet  meist  létal. 
Die  Behandlnng  miisste  in  moglichstfrtiherEntfernung  des  Ptoc,  vermi- 
form.  bestehen.  Dièses  Fôsiulat  hleibt  deshalb  meist  unerfUUt,  wetl  hei  de7^ 
eminent  raschen  Ausbreitung  des  Prozesses  eine  rechtzeitige  sichere 
Diagnose  auf  Grund  deren  aiœh  der  Widerstand  der  Patienten  kônnte 
iiberwnnden  werden,  oft  nicht  nwglieh  ist.  Als  anatomische  Eigentumlich' 
keit  dieser  hosartigen  Farmen  sind  die  Kotsteine  zu  betrachten. 


D^H.  Otz,  Bern: 

Ueber  RetroYersio  uteri  und  ihre  operative  Behandlung  durch 

die  Laparotomie. 

Aus  der  Gynsekologischen  Klinik  in  Bern  :  Prof.  P.  Mûller. 

(Hallersche  Buchdruckerei,  Beni  1902.) 

Einieitend  folgen  allgemeine  Bemerkungen  zur  Aetiologie,  Symptoma- 
tologie  und  Thérapie  der  Retrodeviationen  des  Utérus;  dann  schliesst  ein 
Kapitel  an,  betitelt: 

Venirofixatio  uteri, 

KôBERLÉ  war  der  Erete,  welcher  im  Jahre  1869,  bei  Anlass  einer 
linksseitigen  Ovariotomie,  dem  zugleieh  stark  retrovertierten  Utérus 
durch  Einnâhen  des  Ligaturstumpfes  ip  die  Bauchwunde  seine  an- 
nâhemd  normale  Lage  wieder  gab. 

P.  Mûller  machte  1878  den  Vorschlag,  bei  hartnâckiger  Retroflexio 
den  Fundus  uteri  oder  den  Uterusstumpf  an  die  vordere  Bauchwand 
anzuheilen,  nachdem  er  vorher  in  zwei  Fâllen  von  Fibroma  uteri  mit 
Prolaps  den  Stumpf  extraperitoneal  versorgt  batte,  um  damit  zugleieh 
den  Vorfall  zu  heilen. 

Olshaussn  gebûhrt  das  Verdienst  zum  erstenmal,  einzig  zum  Zwecke 
der  Lagekorrektur  der  nach  hinten  gesunkenen  Gebarmutter,  die  Lapa- 
rotomie ausgefûhrt  zu  haben. 

Auf  der  Bemer-Klinik  wurde  seit  Sommer  1898  bei  einer  Reihe  von 
85  Fàllen  folgendes  Operationwerfahren  in  Anwendung  gebracht: 

Hantschnitt  nach  0.  KOsinraR*;  sorgfôltige  Ligiruog  der  oft  zahlreichen  ein- 
zelnen  Gefâsse  mit  Catgut;  dann  wird  senkrecht  zum  Hautschnitt  ca.  ein  Quer- 

*  Anmerkung:  Siehe  diesen  Jahrgang:  0.  Bbuttnbr:  Suprasympbys&rer  Bogen- 
sehnitt  uach  RÂpiM-KOeTNBR. 
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iinger  seitlich  von  der  MediaDlinie  die  Fascie  gespalten.  Weiter  werden  die  za  Tage 
tretenden  Muskelbûndel  des  Rectus  abdominis  Btumpf  der  L&nge  nach  auseinander- 
gedràDgt,  am  besten  mit  der  KocHEE'schen  Kropfsonde.  Die  tiefe  Fascie,  das  oft 
reichlich  vorhandeue  subserdse  Fett  und  das  Peritoneum  werden  nun  mit  zwé. 
Pincetten  erfasst  uod  successive  incidiert.  TRENDBLENBUBo'sche  Hochlagerong. 
Luxation  der  Ovarien  und  Inspection.  Bine  mit  Silkwormgut  armierte,  stark  gebog^ene 
Nadel  wird  durch  Fascie,  Muskulatur  und  Peritoneum,  4  querfingerbreit  ûber  der 
Symphyse  und  2  cm.  vom  Wundrand  entfernt,  gef&hrt,  das  Lig.  rotundum  dureh- 
stochen  und  die  Nadel  1  cm.  hôher  in  umgekehrtem  Sinne  durch  die  Bauchdecke  ge- 
ftthrt,  dann  rechts  und  links  die  Faden  geknotet  und  die  Pat.  wieder  in  Horizontal- 
lage  gebracht.  Etagenweise  Wiedervereinigung  der  Bauchwunde.  Sublimatcatgut 
Fortlaufende  Hantseidennaht  und  tiefer  greifende  Seidenknopfn&hte.  Jodofomigaz^' 
CoUodialstreifen  ;  fttr  die  ersten  24-48  Stunden  noch  ein  leichter  Compressiwerband. 

In  34Fâllen  handelt  es  sich  um  frei  bewegliche  Retroversionen  und 
nur  in  einem  Fall  war  der  Utérus  durch  perimetritische  Adhaesionen 
nach  hinten  fixiert  Neun  Patienten  hatten  eine  lângere  erfolglose 
Pessarbehandlung  durchgemacht,  eine  war  vor  zwei  Jahren  vaginofixiert 
und  zwei  vor  Jahresfrist  nach  Alexander-Adams  operiert  worden.  Zwôlf- 
mal  war  die  Retroversio  mit  Doscensus  uteri,  dreimal  mit  einem  Vorfall 
beider  Vaginalwftnde  kompliziert. 

In  24  Fftllen  wurden  die  Adnoxe  und  zwar  speciell  die  Ovarien  ver- 
ilndert  gefunden.  Bei  allen  35  Patientinnen  gestaltete  sich  der  Wund- 
vorlauf  zu  einem  voUstândig  reaktionslosen. 

«  Gestûtzt  auf  eigene  Erfahrungen  und  auf  Aussagen  namhaftrr 
"AutoritUten,  sind  wir  dazu  berechtigt,  die  Ventrofixation  bei  der  Be- 
.handlung  der  Retroversionen  des  Utérus  als  eine  segensreiche,  fur 
radikale  Heilung  garantierende  Operationsmethode  in  den  Vordergrond 
zu  stellen.  Betreffs  der  Indikationssteliung  zur  Opération  sind  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  » 

Vierundzwanzigmal  fand  man  in  der  Bemer-KLinik  die  Rétroversion 
kompliziert  mit  Erkrankung  der  Adnexe;  in  12  Fâllen,  also  gerade  der 
Halfte,  wurden  die  VerRnderungen,  trotz  vorheriger  grûndlicher  Unter- 
suchung,  erst  bei  der  Opération  entdeckt  und  zwar  betraf  dies  immer 
nur  die  Ovarien. 

Bei  der  Ventrofixation  erhalten  wir  genaue  Auskunft  ûber  die  R*- 
schaffenheit  der  inneren  Geschlechtsteile,  speciell  der  Adnexe.  Dieser 
Umstand  ist  gewiss  von  grosser  Bedeutung.  Sagt  doch  auch  KOtscrai 
in  seinem  zu  Kôln  gehaltenen  Vortrage  : 

«  Die  Ventrofixation  bldbt  die  bevorzugte  Opération,  da  sie  eineu 
klaren  Einhlick  gestattet  und  éventuelle  Nebenoperationen  ermogliehL  ■ 
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ZHeser  grosse  Vorteil  der  Uebersichtlichkeit  bei  der  Ventrofixation, 
specieU  in  Anhetracht  der  so  oft  zu/âllig  entdeckten  pathologischen  Ver- 
anderungen  an  den  Ovarien,  scheint  P.  Mcller  ein  tvichtiger  Gh'und 
mehr  zu  sein,  die  Ventrofixation  dis  Operationstnethode  zum  Zwecke  der 
HadikcdheUung  von  Retrodeviationen  des  Uterits  in  ihr  Recht  einzu- 
set  zen. 


D'  C.  Panoff,  Lausanne  : 

Ein  Fall  von  puerperaler,  metastatischer  Ophtalmie. 
Sur  un  cas  d*Ophtalmie  métastatique  puerpérale. 
CliniqueOphtalmologiquederUniversitéde  Lausanne:  Prof.  MarcDufour. 
(Imprimerie  G.  Vaney-Burnier,  Lausanne  1902.) 

24-jahrige  Erstgebârende  :  Geburt  am  25.  November  1901,  3  Tage 
spater  Fieber  und  Schtittelfrôste,  am  Nachmittag  des  4.  Dezember  er- 
folgt  die  Erblindung  des  linken  Auges. 

Sistorischer  Ueberblick  :  Die  metastatische  Ophtalmie  wurde  zum 
erstenmale  im  Jahre  1774  im  Hôtel-Dieu  in  Parisdurch  Tenon  beobachtet  ; 
weitere  Falle  und  Beobachtungen  wurden  1775  von  Hymli,  Fischer, 
Arlt,  Meckel  und  MtîLLER,  Virchow,  Heiberg,  Roth,  Hirschbèrg, 
KoHLER,  MrrvALSKY  und  Wagemann  beschrieben. 

Folgt  die  Pathologische  Anatomie^  sowie  ein  Kapitel  ûber  die  ophtal- 
nioscopischen  Verânderungen, 

Bezûglich  der  Pathogenie  kommen  embolische  Proeesse  in  Betracht. 
Was  die  Hdufigkeit  der  uns  interessierenden  Affektion  anbelangt,  so  ist 
sie  eine  beschrankte  ;  beide  Augen  werden  beinahe  gleich  hâufig  befallen  ; 
so  beobachtete  Axenfeld  die  Erkrankung  neunzehnmal  linkerseits  und 
siebzehnmal  rechterseits.  Die  Kranken  standen  im  Alter  von  32  bis 
42  Jahren.  Am  hâutigsten  beginnt  die  Erkrankung  am  Ende  der  ersten 
oder  im  Beginne  der  zweiten  Woche  «  post  partum  »,  das  Endresultat 
ist  der  Verlust  des  Gesichtsinnes. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  142  — 

Dr.  S.  DE  Patton,  Genf  : 

Bedeutung  des  Hegar'schen  Schwangerschaftszeichens  fur  die 

frûhzeitige  Diagnose. 

Importance  du  Signe  de  Hegar  pour  le  Diagnostie  précoce 

de  la  Grossesse. 

Aus  der  Genfer  Frauenklinik  :  Prof.  Jentzer. 

(Henry  Kûndig,  Libraire-Editeur,  Genève,  1902.) 

I.  Histœischer  Ueberblick,  Hegar  lenkte  im  Jahre  1876  sein  Augen- 
merk  auf  die  bimanuelle  Untersuchung,  nachdem  dièse  bereits  von 
Weit,  Schulze,  Holôt  und  Sims  gewûrdigt  worden  war.  Im  Jahre  1884 
publizierte  Reinl  das  Hegar'sche  Schwangerschaftszeicheyx  ;  im  Jahre 
1885  kommt  ein  weiterer  Assistent  Hegas's,  Compès  darauf  zurûek  und 
gibt  weitere  Détails  ;  folgen  Publikationen  von  LOhleik,  Hegab,  Soxx- 
tag,  Setxheim  etc.  etc. 

IL  Anatomische  Beschretbung  des  iinteren  Uterinsegmentes  und  seine 
Herkunft,  Verfasser  citirt  die  Arbeiten  von  Mauriceau,  Levret,  Bandel, 
KûsTNER,  Marchand  etc.  (Leider  wurden  die  wichtigen  Publikationen 
von  Bayer  dabei  nicht  bertlcksichtigt.) 

Worauf  beruht  das  Hegar* sche  Schwaryerschaftszeichen  und  wie  wird 
selbes  erkannt? 

Die  durch  die  Schwangerschaft  herbeigefûhrte  Erweichung  der  den 
Utérus  zusammensetzenden  Gewebo  ist  keine  gleichmâssige,  das  Collum 
uteri  bietet  noch  eine  gewisse  Resistenz  dar  wenn  das  Corpus  uteri  schon 
sehr  weich  geworden  ist  und  an  diesem  letztern  ei'scheint  der  obère 
Abschnitt  (der  das  Ei  enthàlt)  praller  gespannt,  als  der  untere,  der  sich 
wie  eine  schlaffe  Membran  zwischen  den  Fingern  zusammendrûcken 
lâsst.  (Fig.  33.) 

Um  das  «  Hegar  sche  Schwangerschaftszeichen  »  zu  erkennen,  wird 
folgendermassen  vorgegangen  : 

Befindet  sich  die  Gebârmutter  in  normaler  Lage,  so  fûhrt  man  den 
Zeigelingor  der  rechten  Hand  in  das  vordere  Scheidengewôlbe  ;  wàhrend 
die  linke  Hand  von  aussen  hinter  den  Utérus  in  die  Tiefe  zu  dringen 
sucht.  (Fig.  34.) 

Die  Finger  der  beiden  Hânde  suchen  sich  nun  môglichst  zu  nahem. 
indem  sie  das  untere  Uterinsegment  allmàhlich  eindrûcken.  Besteht 
eine  Rétroversion  dann  muss  der  rechte  Zeigefinger  in  das  hinten* 
Scheidengewôlbe  gebracht  werden,  wfthrend  die  âussere  Hand  ûber  der 
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Fig.  34. 


d/Hegar 


Fig.  35. 
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Symphyse  auf  der  vorderen  Uteruswand  nach  unten  zu  d^ingt  (Fig.  35). 
Eventuell  muss  durch  das  Rectum  exploriert  werden  und  die  Narkose  in 
Anwendung  kommen. 

III.  An  der  Oenfer  FranenUinik  heobachtete  Fàlle, 
I.  Beobachtung,  33 jâhrige  Multipara,  im  Monat  JuH  1900  zum  letzten 
mal  menstruiert;  am  18.  Oktober  tritt  sie  in  die  Frauenklinik  ein.  Bei 
der  Inspektion  des  Abdomens  findet  man  rechterseits  eine  ininde  Proemi- 
nenz  von  der  Grosse  eines  Kindkopfes;  bei  der  Palpation  findet  man 
einen  weichen,  beweglichen,  nicht  schmerzhaften  Tumor  und  bei  der 
bimanuellen  Untersuchung  den  Utérus  ein  wenig  nach  links  abge- 


Fig.  36.  Nach  Prof.  Jentzer. 


Fig.  37.  Nach  Prof.  Jentzer. 


wichen.  Der  Tumor  scheint  vom  rechten  Uterushorn  seinen  Ausgang 
zu  nehmen.  15.  November:  Der  Tumor  hat  an  Volumen  zugenommen. 
26.  November:  Eingehende  Untersuchung:  man  findet  keinen  Ge- 
schwulststiel  ;  foetale  Herztône,  2  cm.  unterhalb  Nabel;  der  Utérus 
scheint  nicht  vergrôssert.  Besteht  eine  normale  Schwangerschaft  V 
29.  November  :  Untersuchung  in  Ether-Narkose  ;  HEOAR'schas  Schwanger- 
schatozeichen  ;  normale  Schwangerschaft  (siehe  Fig.  36  und  37). 

Am  18.  April  1901  wurde  die  Schwangere  von  einem  lebenden  Kinde 
entbunden. 

2.  Beobachttmg.  41  jâhrige  Multipara;  zum  letzten  mal  menstruiert  am 
20  Oktober  1901  ;  am  4.  Januar  1902  nimmt  das  Abdomen  rasch  an  Um- 
fang  zu  und  die  Miction  wird  beschwerlich  ;  am  11.  Januar  tritt  die  Pa- 
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tientin  in  das  Kantonspital  ein;  die  sofort  unternommene  Katheteri- 
sation  fôrdeit  3500  ce.  Harn  zu  Tage;  am  12.  Januar  neuerdings 
Katheterisation  :  1200  ce.  Harn;  am  16.  Januar  Eintritt  in  die  Frauen- 
klinik.  Katheterisation:  1750  ce.  Urin:  Blut  undEiter.  Bei  der  bima- 
nuellen  Untersuchung  (Fig.  38)  findet  man  das  CoUum  hoch  hinter  der 
Symphyse;  der  Douglas  erfûllt  von  einem  Tumor,  der  nach  abwârts 
4  bis  5  Querfinger  oberhalb  der  Vulva  reiehi. 

Diagnose:  Intraligamentare  Cyste. 

18.  Januar.  Untersuchung  in  Ether-Nai'kose. 


Fig.  38.  Nach  Prof.  Jentzer. 

Prof.  Jentzer  gelingt  es,  den  Tumor  hinter  dem  Colium  nach  oben  zu 
dislocîren.  Die  Cervix  nimmt  nun  wieder  die  normale  Lage  im  Becken 
ein.  Diejenige  Partie,  die  man  fur  das  Corpus  uteri  gehalten  hatte,  er- 
scheint  jetzt  als  solches  zu  klein.  Hegar'sches  Schwangerschaftszeichen. 
(FîK-  39.)  Diagnose  :  Graviditât.  6.  Mai  :  Kopf  beweglich  ùber  dem  Becken- 
Eingang.  Kindliehe  Herztône;  Kinds-Bewegungen. 

3.  Beobachtiing,  38  jahrige  Multipara.  Eintritt  in  die  Frauenklinik  am 
8.  Februar  1902;  vor  drei  Wochen  plôtzlich  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend  und  plôtzliehe  Zunahme  des  Abdomens,  Zunahme,  die  anhalt. 

.  10 
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Letzte  Regeln  vor  5  Wochen.  Hegar^sches  SchwangerschaJtszeieheK 
WahrscheinlichkeitS'Diagnose:  Graviditât.  14.  Februar  :  Starke  Schmer- 
zen  in  abdomine.  27.  Februar:  Eingehende  Untersuchung:  Relative 
Dampfung  bis  3  Querfinger  oberhalb  des  Nabels;  absoiute  Dampfung  bis 
zum  Nabel  ;  keine  Herztône  ;  dagegen  fUhlt  man  im  vorderen  Scheideo- 
gewôlbe  einen  harten,  runden  Kôrper.  Austritt.  Am  3.  Mai  prâsentiri 


Fig.  39.  Nach  Prof.  Jentzer. 

sich  Patientin  wieder  in  der  Frauenklinik.  Leibesumfang  115  cm. 
Zwiilingsschwangerschaft  oder  Hydramnios?  Keine  Herztône.  23.  Juni: 
Zwillingsgeburt. 

IV.  Epikritische  Bemerkiingen.  Ueber  den  Wert  des  a  HEOAR'schei 
Schwangerschaftszeichens  ))  ist  man  nicht  einig.  Sicher  ist,  dass  di^' 
Anwesenheit  desselben  uns  vor  groben  diagnostischen  Irrthùmern 
bewahrt. 

V.  Schliissfolgeriingen  : 

«  Wenn  mtch  dos  «  HEOAn'sche  Schwangerschaftszeichen  »  nicht  in  der 
Biibrik  der  «  sicherm  Schwangerschaftszeichen  »   nntergeh'acht  tcerde» 
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kann,  so  gehort  es  doch,  wie  Sonntag  dies  gezeigt  liât,  zwischen  die 
^sicheren»  und  a  wahrscheinlichen  Zeichenn.  Als  (^  tvahrsclieinliches 
Sckwangerschaftszeicheti  »  kommt  ihm  in  differential-diagnostischer 
Hinsicht  eine  grosse  Bedeiitung  zu  ;  kann  das  «  HEOAR'sche  Zeichen  » 
nuchgewiesen  werden,  so  muss  man  weitere  Schwangerschaftszeichen  aiif- 
snchen  und  ziigleich  sehr  geivissenliaft  andete,  eventuell  in  Betracht 
kommende  pathologisclie  Zustànde  auszuschiiessen  suchen.  » 

Die  sehr  instruktiven  und  htibschen  Abbildungen  sind  von  Horrn 
D'  Teutschlânder  angefertigt  woiden. 


D'  E.  P188AREFF,  Irkutsk,  Sibirien  : 

Ein  Fall  Yon  Teratom  des  Ovariums  bel  einem  Kinde. 

Ans  dem  Kindei-spital  Zurich. 

(Buchdruckerei  des  Schweiz.  Grûtiivereins.  1902.) 

Bezûglich  der  Genèse  dieser  hOchst  interessanten  Geschwulstformen 
wird  in  der  vorliegenden  Arbeit  ein  Fall  mitgeteilt,  der  deshalb  von 
hohem  Interesse  ist,  weil  er  bei  einem  neunjàhrigen  Màdchen  be- 
obachtet  wurdeund  sorait  in  der  frûhesten  Jugendzeit,  vielleicht  in  der 
Anlage  kongenital  und  unzweifelhaft  also  jahrelang  vor  der  Pubertftts- 
zeir,  sich  entwickolt  hat. 

Nach  eingehender  Beillcksichtigung  der  Krankengeschichte  und  ge- 
naucr  makroskopische7'  und  mikroskopischer  Beschreibtmg  des  exstir- 
pierten  Tumors,  foigt  eine  kurze  Ziisammenfassung  der  zu  Tage  ge- 
fftrrterten  Befunde;  in  einer  Anmerkung  werden  dièse  letztei-en  von 
Prof.  0.  Wyss  noch  wesentlich  ergânzt  und  lauten  folgendermassen  : 

«  Wenn  somit  im  ganzen  und  groRsen  ein  starkes  Durcheinander  der  verschiedenen 
Gewebsbestandteile  vorbanden  ist,  kdnnen  wir  doch  nicht  zugeben,  dass  der  ganze 
Tumor  ein  absolûtes  pêle-mêle  der  verschiedenen  Organbestajndteile  darsteilt.  FMe 
maiigelhaft  ausgebildete  Gebirnsubstanz  nimmt  einen  gewissen  grosaen  Teil  des 
Tumors  ein.  Dièses  nidimentfire  Central nervensy stem  reprasentiert  sich  ungefâhr 
folgendermassen:  Umschlossen  ist  das  Gehirn  von  einer  Art  Dura,  die  dort  die 
ÂQRsenflftche  der  Geschwulst  begrenzt.  An  der  Oberflftche  weder  Cranium  noch 
Haut.  Eine  stellenweise  schône,  durch  die  typi>ichen  Gefiisse  charakterisierte  Pia 
Qberziebt  die  Gyri.  Basai-  oder  central wàrts  von  der  Gebirnsubstanz  liegen  einige 
grôs»»ere  Knochen  ;  in  ibrer  Umgebung  Knorpel,  teils  mit  diesen  zusammenhângend. 
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teils  ÎROliert.  Ausserdem  stellenweiBe  Ganglien  mit  vortrefBich  ausgebildeten  GaD^eo- 
zellen  und  grossen  abgehendeD  Nerren  uod  zellreichem  Stûtzgewebe.  Daneben  Cjsten 
mit  Haut  und  an  einer  Stelle  mit  Haaren  und  Talgdrûsen.  Kerner  Cysten  mit  Cy- 
linderepithel,  ohne  oder  mit  Papillen,  Drttsen,  papillomatOseu  Wucherungen.  Stelleo- 
weise  aufiallend  viele  Cysten  oder  Spalten  mit  Flimmerepithel  ;  auch  viel  Knorpel- 
einlagerungen  :  vielleicht  von  der  Nase,  Choanen  etc.  abstammende  Teile.  Unferc 
davon  Gebilde,  die  den  Kiefern  angehôren  :  Zâhne,  Drttsen,  zum  Teii  wie  Speichel- 
drttsen,  Schleimdrttsen  u.  r.  w.  Endiich  liegen  Partien  vor,  wo  donne  Knocheoplatten. 
(îebilde,  die  maji  aïs  Augenlider  mit  Follikeln,  Cilien  etc.  aussprechen  mlVchte,  *>o 
dass  man  da  an  die  Orbita  mit  ihrem  Inbalt  denkt  ;  und  wiedemm  aolcbe,  wo  an- 
8<^heinend  das  Gehôrorgan  vorliegt». 

In  einem  dritten  und  letzten  Kapitel  werden  die  Ansichten  iiber  die 
Entstehungsweise  resp.  Vrsaclien  der  Terahme  des  Ovariums  besprochen. 

P18SAEEFF  ist  Anhânger  der  WiLMs'schen  Hypothèse. 

«  WiLM8,dem  wir  vortrefliicheUntersuchungen  ûber  dièse  Geschwûlste 
verdanken,  hat  dieselben  ganz  objektiv  und  sorgfâltig  studiert  und  ist 
zu  dem  Schlusse  gekommen,  dass  es  sich  hier  um  Embryome  oder  rudi- 
mentâre  Parasiten  handeU,  die  sich  mis  einem  Ei  eniwickdn,  wobei  di^ 
parasiter e  Natur  mit  dem  Fehlen  gewisser  Organe:  Herz^  Niere,  Leber 
zusamm^enhângt  » 

Pfannenstiel,  der  die  neueste  Arbeit  ûber  diesen  Gegenstand  pub- 
liziert  hat,  schliesst  sich  der  Auffessung  parasitarer  Bildung  nicht  an. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  11  von  Prof.  0.  Wyss  nach  der  Natur  ge- 
zeichneten  Abbildungen. 


Dr.  Max  Reber,  Basel  : 

Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Form  Yon  Rectalstrikturen  und 
eine  neue  Behandlung  derselben. 
Ans  der  chirurgischen  Klinik  zu  Basel:  Prof.  Hildebrand. 
(Druck  von  H.  Laupp  jun.,  Tûbingcn.) 

Ueber  die  Aetiologie  der  Rectalstrikturen  ist  man  noch  sehr  ira  Un- 
klaren;  es  dûrfte  deshalb  von  Interesse  sein,  zwei  Faile  der  Basler 
Klinik  nâher  zu  besprechen. 

Aus  den  detaillirt  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht  zunAchst 
hervor,  dass  es  sich  um  weibliche  Individuen  handeit  (50  Jahre  alU 
Landarbeiterin  und  45  jahrigeKôchin). 

Reber  eliminiert  der  Reihe  nach  folgende  event  in  Betracht  kom- 
mende  aetiologische  Faktoren  : 
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Dysenterie,  Tuberhdose,  Oonorrhœ,  Lues,  kongeniMe  Strikturen, 
Sphincter  ani  tertiiis,  Mastdarmschleimjlusse,  clysmatischeVerletzungen,  * 
carcinomatbse  Strikturen  und  iviederholte  Oraviditàten, 

Nachdem  die  vei-schiedenen  Ursachen,  welche  sonst  fur  Mastdarm- 
strikturen  verantwortlich  gemacht  werden,  fur  die  Basler-Fâlle  nicht 


Fig.  40. 
Halbschematische  Zeichnung  der  Rectumstrikturen  der  beiden  Ba8ler-Fàlle. 

verwertet  werden kônnen,  suchtREBERan  Hand  derKrankengeschichten 
eine  andere  Erklarung. 

Kônnen  vielleicht  die  Uteriismyome,  mit  welchen  beide  Patientinnen 
behaftetwaren,  mit  den  Strikturen  in  Zusammenhang  gebracht  werden  V 
Aus  allen  Fâllen,  wo  Myome  durch  Druck  Strikturen  des  Mastdarms 
herbeifûhrten,  geht  hervor,  dass  zwischen  Utérus  und  Rectum  Adhae- 
renzen  bestanden,  welche  bei  den  Basler-Fâllen  fehlten.  Sind  vielleicht 
die  Myomoperationen  verantwortlich  zu  machenV 

^  Siehe  Anmerkung  auf  Seite  151. 
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Folgende  Erkiârung  seheint  Rebrr  als  die  richtige  zu  halten. 

Xachdem  im  Fall  1  das  Corpus  uteri  von  der  Cervix  amputiert  und 
ini  Fall  2  der  myomatôse  Utérus  voUstândig  entfernt  worden  war,  war 
es  Aufgabe  des  Operateurs,  die  dadurch  gesetzte  Schlitzwunde  des  Peri- 
toneums  zu  vereinigen.  Zu  diesem  Zwecke  mussten  notwendigerweise 
die  Douglas'schen  Falten  angespannt  und  nach  vorne  und  unten  ge- 
zngen  werden,  um  mit  dem  vorderen  Rande  des  Peritoneaischlitzes  ver- 
nàht  werden  zu  kônnen. 

Wâi'e  es  nicht  môglich,  dass  dabei  Gefasse,  wie  die  Arteria  haemorrhoi- 
dalis  superior,  welche  von  der  Mesenterica  inferior  kommend,  direkt 
unter  dem  Peritoneum  sich  an  die  vordere  und  hintere  Flâche  des 


Fig.  41.  Fig.  42.  Fig.  48. 

Die  wichtigsten  Momente  der  von  Prof.  Hildebrand  aiisgeftthrteD  Opération  zur 
Entfernung  der  Rectumstrikturen. 

Rectums  verteilt,  gezerrt  und  dadurcli  in  ihrem  Lumen  verengert  oder 
gar  verschlossen  wurden  V  Das  Résultat  ware  natûrlicherweise  eine  Er- 
nâhrungsstôrung  in  der  Wand  des  oberen  Teils  des  Rectums. 

Es  ist  eigentttmiich,  da^ss  in  der  Litteratur  keine  hiehergehôrigen 
Falle  beschrieben  sind,  trotzdem  ja  wohl  tftglich  Myomoperationen  aus- 
gefûhrt  werden.  Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass,  wie  Sektions- 
protokolle  lehren,  Rektumstrikturen  vielfach  erst  nach  dem  Todo  erkannt 
werden. 

Das  von  Herrn  Prof.  Hiij)ebrand  in  Anwendung  gebrachte  neue 
Operationsverfahren  ist  folgendes  : 

1.  Lângsschnitt  in  der  Mittellinie  ûber  Steissbein  und  untern  Teil  des 
Kreuzbeins.  Durchtrennung  der  Weichteile. 
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2.  Entfeniung  des  Steissbeins  und  eines  Teils  des  Kreuzbeins. 

3.  Lângsschnitt  durch  die  hintere  Rectumwand.  Fig.  41. 

4.  Cirkulâre  Ablôsung  der  Sriktur  mit  Erhaltung  des  Peritoneums. 
Quere  Vereinigung  des  obern  und  untern  Wundrandes  durch  Naht. 
Fig.  42  und  43. 

5.  Vereinigung  des  Lângsschnittes  der  hinteren  Rectalwand  in  querer 
Richtung. 

6.  Tamponade  der  âusseren  Wunde.  Verband. 

Der  ivichtigste  Teil  der  von  Hildebrand  ausgefûhrten  Opération  ist 
unter  ZiflFer  4  angegeben.  Durch  dièse  Art  der  Opération  kann  die 
Striktur  ohne  Resektion  des  Darmes  in  allen  seinen  Schichten  wegge- 
nommen  werden  und,  was  als  Hauptvorzug  gelten  muss,  ohne  dass  dabei 
das  Peritoneum  erôflFnet  wird. 

Anmerktmg.  A.  Nordmann  hat  in  seiner  Basler-Dissertation  vom  Jahre  1887  : 
-  Ueber  Clysmatische-Laesionen  des  Mastdarms  >  die  uns  interessierenden  Ver- 
letzungeD  beschrieben.  Von  den  in  der  Litteratur  gefundenen  Fàilen  interessiert 
ans  namentlich  die  vou  Wyss  (Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer  Aerzte,  1881) 
mitgeteilte  Beobachtung  : 

Eine  WOchnerin  batte  ein  gewôhnlicbes  Clystier  von  Seifenwasser  mit  Ricinusôl 
erhalten  und  bei  der  Application  einen  pl<ltzlichen,  starken  Schmerz  verspûrt.  Sie 
erkrankte  unmitteibar  nachher  an  einer  heftigen  Paraproctitis,  wâhrend  welcher 
dreimai  darmartige  Gewebsstûcke  abgingen.  Die  Patientin  gênas  und  trug  eine 
Striktur  des  Rectums  davon.  — 

Ans  der  Epicrise  geht  deutlich  hervor,  dass  es  sich  nicht,  wie  Wyss  meint,  um  ein 
<  i^nbmucdses  *  Clystier,  sondern  um  eine  volist&ndige  Durchstossung  der  Darm- 
wand  gebandeit  hat. 

Bis  zum  Jahre  1881  kann  die  Litteratur  ttber  die  clysmatischen  Verânderungen 
des  Miistdarms  keineswegs  eine  reiche  oder  gar  erschôpfende  genannt  werden.  Nord- 
mann hat  es  deshalb  unternommen,  an  Hand  einiger  Pràparate  des  Basler  patho- 
logischen  Institutes  (Prof.  M.  Roth)  diesem  Gegenstand  nâher  zu  treten.  Im  ganzen 
werden  25  Fâlle  beschrieben,  die  vom  patbologisch-anatomischen  Standpunkte  aus 
in  folgende  Gruppen  untergebracht  werden  kônnen  : 

I.  Penetrirende  Verletzungen  oder  voUstândige  Perforationen  ;  dièse  zerfallen 
wieder  : 

aj  in  solche  mit  Necrosen  oder  mit  Geschwûren  der  umgebenden  Schleimhaut  ; 
bj  in  solche  mit  intacter  Schleimhaut  in  der  Umgebung. 

n.  Nicht  penetrirende  oder  superficielle  Verletzungen  ;  dièse  stellen  sich  dar  : 

a)  als  Necrosen  ; 

b)  ala  Gkschwûre. 

Nordmann  bespricht  dann  in  weiteren  Kapiteln  die  Aetiologie,  die  IHagnose  und 
die  Ausgànge  der  clysmatischen  Mastdarmlaesionen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  152  — 


j  Dr.  H.  Reyser,  Bern  : 

50  Fâlle  Yon  Eztrauteriiigrayiditât. 

Aus  der  Frauenklinik  in  Bern. 
(Buchdruckerei  Ott  &  Bolliger,  Bern,  1902.) 

Das  verwendete  Material  umfasst  die  Jahre  1892-1902.  Unter  den  50 
Fâllen  sind  33  Frauen  ûber  30  Jahre  ait.  Es  ist  dies  eine  BestAtigung  der 
schon  bekannten  Tatsache,  dass  die  Extrauteringraviditat  haufig  Frauen 
im  hôheren  Alter  befallt.  Hâufig  verfliesst  zwischen  der  letzten  Geburt 
und  der  Extrauteringraviditat  langere  Zeit;  auffallend  ist  andererseiti 
die  Tatsache,  dass  in  10  von  40  Fallen  die  Tubargraviditat  1  Jahr  nach 
einer  normalen  Geburt  auftrat;  in  10  anderen  Fâllen  waren  die  Frauen 
vorher  steril,  was  zu  beweisen  scheint,  dass  in  einer  betrachtlichen  Zahl 
ein  mechanisches  Hindernis  als  Ursache  der  Extrauteringraviditat 
existiert. 

Dr.  Reyser  kommt  ganz  kurz  auf  die  a  WiederhoUe  Tubargi-aviditùt  •, 
auf  die  Diagnose,  Prognose  und  Thérapie  zu  sprechen  und  gibt  dann 
zusammenfassend  die  therapeutischen  Indikationen  der  Bemer-Klimk: 
es  sind  folgende  : 

1.  Nach  gestellter  Diagnose  auf  Extrauteringraviditat,  nach  Berstung 
derselben  oder  nach  abdominalem  Abort,  wird  so  schnell  wie  môglich  die 
Laparotomie  ausgefûhrt. 

2.  Ks  wird  sogar  operativ  vorgegangen,  wenn  die  Diagnose  auf  Extra- 
uteringraviditat nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  weil  ja  in 
solchen  Fallen  meist  andereschwereGenitalaffektionenvorliegen,welche 
ein  operatives  Eingreifen  ebenfalls  rechtfertigen. 

3.  Was  die  Hamatocelen  anbelangt,  so  werden  dieselben  trotz  der 
neueren  anatomischen  Untersuchungen,  die  das  Fortwuchem  der 
Chorionzotten  und  ihre  Folgen  konstatieren,  exspektativ  behandelt,  da 
doch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Folgen  der  Fortwucherung  nur  in 
einer  Minderzahl  der  Falle  eintreton  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
die  Résorption  der  Blutmassen  relativ  rasch  erfolgt. 

Gegen  die  Hamatocelen  wird  nur  dann  operativ  vorgegangen,  wenn 
a.  die  Hamatocele  nicht  Anstalt  trifft,  bald  in  Résorption  ûberao- 
gehen ; 
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6.  eine  Vergrôsserungder  Hâmatocelengeschwuist  oder  sonstige  Symp- 
tôme auf  eine  neue  Blutung  hinweisen  ; 

c,  durch  den  Tumor  Mastdarm  und  Blase  komprimiert  und  in  ihrer 
Funktian  gehindert  werden  ; 

d.  Temperatursteigerungen  auf  eine  Vereiterung  oder  Verjauchung 
des  Sackes  hindeuten. 

Als  Operationsmethode  fur  soiche  Fâlle  wird  die  Incision  von  der  Va- 
gina  und  besonders  vom  hintern  Scheidengewôlbe  aus  bevorzugt. 

4.  Wenn  auch  auf  eine  Wahrscheiniiehkeitsdiagnose  hin  die  Opéra- 
tion ausgefûhrt  werden  darf,  wenn  auch  die  oben  entwickelten  anatomi- 
schen  Untersuchungen  theoretisch  gegen  eine  exspektative  Behandlung 
sprechen  (die  Praxis  lehrt  aber,  dass  die  Folgen  der  Fortwucherung  der 
Ctiononzotten  nur  in  der  Minderzahl  der  Fâlle  eintreten),  so  gibt  es  doch 
vereinzelte  Fâlle,  wo  ein  exspektatives  Verhalten  gebilligt  werden  kann. 
Es  sind  dies  die  Fâlle,  wo  das  Untersuchungsresultat  die  Môglichkeit 
einer  Extrauteringraviditât  nich  t  ausschl  iesst,  dagegen  die  Symptôme  eher 
fur  eine  Adnexerkrankung  sprechen.  Indiciert  in  einem  solchen  Fall  der 
Befund  nicht  eine  sofortige  Opération  der  vorliegenden  Affektion,  ist  das 
allgemeine  und  ôrtliche  Befinden  der  Patientin  ein  befriedigendes,  so 
kann  man  von  einem  operativen  Eingriff  vorlâufig  absehen.  Dies  soUte 
nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  âusseren  Verhâltnisse  derartig  sind, 
dass,  wenn  plôtzlich  neue  Erscheinungen  fur  Extrauteringraviditât  spre- 
chen, man  sofort  auch  die  operative  Behandlung  ausfûhren  kann,  wie 
dies  z.  B.  in  einem  Spital  der  Fall  ist. 

Auf  der  Berner -Klinik  wurden  5  solcher  Fâlle  exspektativ  behandeit, 
ohne  dass  die  Pàtientinnen  dadurch  Schaden  gelitten  hâtten.  Man  hatte 
es  in  diesen  FâUen  entweder  mit  einer  Adnexerkrankung  zu  tun  oder 
auch  mit  einer  Extrauteringraviditât,  die  bereits  im  Rttckgang  begriifen 
war. 

Auskratzungen  des  Utérus  wurden  nicht  vorgenommen,  teils  ihrer 
Gefàhrlichkeit  wegen,  teils  weil  die  ausgekratzten  Massen  die  Diagnose 
doch  nicht  mit  Sicherheit  stUtzen  kônnen, 

Zum  Schlusse  folgt  die  tabellarische  Uebersicht  der  Fâlle. 
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Dr.  G.  Reuttbr,  Lausanne  : 

Einige  seltene  Fâlle  von  Carcinom. 
Quelques  cas  rares  de  Carcinomes. 

Institut  pathologique  de  Lausanne. 
(Imprimerie  C.  Pache-Varidel,  Lausanne,  1902.) 

Den  Gynaekologen  interessiert  nur  ein  Fall  von  primàreni  Magen-  uni 
Vtetns-Cardncyin  : 

Das  Magencarcinom  besteht  aus  typischen  Cylinder-Zellen,  die  zn 
kleinen,  scharf  abgegrenzten  Alveolen  angeordnet  sind.  Die  Struktur 
des  Uteruskrebses  ist  weniger  regelmâssig.  Obgleich  die  Alveolen  auch 
hier  vereinzelte  Cylinderzellen  aufweisen,  die  allerdings  kleiner  sind,  als 
diejenigen  der  Magenalveolen,  so  ist  doch  die  Struktur  eineganzandere, 
umsomehr  ein  grosser  Teil  der  Zellen  vergrôssert  ist,  polymorphe  For- 
men  hat  und  in  die  Uteruswand  ûberall  eindringt. 

Die  mikroskopischen  Befunde  lassen  den  Schluss  zu,  dass  wir  es  mit 
zwei  primitiven  Carcinomen  zu  tun  haben  und  nicht  etwa  mit  einer  Mé- 
tastase. 


Dr.  H.  RiTTER,  Cham  (Kt.  Zug)  : 

Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Carcinom  und  Sarcom 

im  Utérus. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Zurich  : 

Prof.  P.  Ernst. 

(Polygraphisches  Institut  A.-G.  Zurich,  1902.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  mehrerer  Abeiten  verôffentlicht  worden 
ûber  die  Multiplicitât  von  Tumoren  im  menschlichen  Organismus. 
GrCxfeld  hat  die  hierzu  gehôrige  umfangreiche  Litteratur  zusammen- 
gestellt:  «Zur  Duplicitât  maligner  protopathischer  Tumoren.  MOnche- 
ner  med.  Wochenschrift  Nr.  32.  1901.  » 

RiTTBR  ist  nun  im  Falle  eine  weitere  Beobachtung  der  Oeffentlichkeit 
zu  ùbergeben  ;  es  handelt  sich  um  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Carci- 
nom und  Sarcom  in  einem  und  demselben  Utérus,  wobei  sich  das  Carci- 
nom als  typisches  Cylinderzellencarcinom  mit  teilweise  cubocellulArem 
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Charakter  diagnostizieren  lâsst.  Der  zweite  Tumor  ist  ein  kleinzelliges 
Rundzellensarcom,  das  multiple  Metastasen  in  der  Leber  gemacht  hat. 

Es  ist  dieser  Fall  insbesondere  dadurch  bemerkenswert,  dass  er  den 
Anfordeningen  Beneke's  am  meisten  entspricht.  Nach  diesem  Autor 
wûrde  namlich  der  sichere  Beweis,  «  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  un- 
gewôhnlich  gesteigerte  physiblogische  Granulationswucherung  (Stroma), 
sondern  um  echtes  Sarcom  handie  »,  erst  geliefert  sein,  wenn  gleichzeitig 
Metastasen  von  reinem  Sarcom  und  Carcinom  entstanden  wftren. 

Der  Leichenbefund  liess  folgende  AncUomische  Diagnose  stellen: 

Carcinom  des  Corpus  uteri,  mit  Zerstôrung  der  Portio  und  Uebergang 
auf  die  Vagina.  Metastasen  in  der  Leber,  von  auiïallend  homogener  und 
fester  BeschaflFenheit.  Rechtsseitige  Ovarialcyste,  kleine  Cyste  des  linken 
Ovariums.  Struma  colloides  et  hyalina  etc.,  etc. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Utérus,  der  Lebermetastasen,  der 
Ovarialcysten,  der  Struma  und  der  geschwollenen  Drtlsen. 

Rhtkr  kommt  eingehend  auf  die  Frage  zu  sprechen,  ob  es  sich  im  vor- 
liegenden  Falle  um  ein  Rundzellensarcom  oder  um  ein  Lymphosarcom 
handie;  er  kommt  zur  Einsicht,  dass  wohi  kein  Lymphosarcom  vorliege, 
da  auch  in  den  feinsten  Celloidinschnitten  nurein  weitmaschiges  Stroma 
mit  eingelagerten  Zellhaufen  gefunden  wurde,  dagegen  nichts,  das 
an  einen  lymphoiden  Bau  erinnert  hatte;  aiso  kein  feinfaseriges  charak- 
teristisches  Reticulum. 

Mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  sind  dièse  Tumormassen  nicht  zu 
vei-wechseln,  da  die  Zellen  eher  etwas  grôsser  sind,  als  die  gewucherten 
Bindegewebszellen  des  Endometriums  ;  auch  ttberwiegen  die  Zellkeme 
dieser  Tumorzellen  das  Protoplasma  zu  stark.  Im  vorliegenden  Falle 
liegt  es  auf  der  Hand  das  Bindegewebe  der  Uteruswand  fur  den  Aus- 
gangspunk  des  Sarcoms  verantwortlich  zu  machen,  da  ja  die  Tumormas- 
sen mitten  in  der  Uteruswand  die  Muskelbûndel  auseinander  drângen 
und  dieselben  wie  Insein  umwachsen  (keine  Fibromyome). 

Die  Ursache  dieser  doppelten  Geschwulstentwicklung  im  Utérus  ist 
wohl  schwierig  zu  erklaren.  Vielleicht  sind,  wie  Pfannenstibl  annimmt, 
gewisse  Rûckbildungsvorgânge  im  Spiel  (Klbbs  Holoblastose-Theorie). 

«Wenn  wir  uns  fragen,  welcher  von  beiden  Tumoren  in  unserem  Falle 
sich  zuerst  entwickelt  hat,  so  mttssen  wir  wohl  das  Sarcom  als  den  pri- 
mâr  entstandenen  Tumor  ansehen,  denn  nach  v.Kahlden  ist  die  Metasta- 
senbildung  des  Uterussarcoms  einmal  schon  sehr  selten  und  wo  ûber- 
haupt  Metastasen  beobachtet  werden,  kommen  dieselben  erst  nach  ver- 
hâltnismôssig  sehr  langem  Bestehen  der  Geschwulst  zur  Entwicklung. 
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Dass  das  Carcinom  neueren  Datums  ist,  dafûr  spricht  das  Fehien  der 
Metastasen  und  seine  noch  relativ  oberflâchliche  Lokalisation;  denn  es 
ist  ja  bekannt,  dass  gerade  die  Uteruscarcinome  wegen  der  grossen 
NeiguDg  zur  baldigen  Metastasenbildung  so  verhângnisvoll  sind.  Es  liegt 
hier  nahe,  anzunehmen,  dass  das  Sarcom  durch  sein  Wachstum  die  in 
dieTiefehineinragenden  Drûsenschlâuche  umwuchert,  vielleicht  Epithel- 
inseln  dann  abgetrennt  hat,  die  fur  sich  dann  regellos  weiterwucherten 
und  carcinomatôs  wurden,  so  dass  geradezu  «  das  Sarcom  in  ursftchliche 
Beziehung  zum  Carcinom  zu  bringen  ist.  » 

Vier  mikrophotographische  Aufnahmen  erlâutern  auf  s  Beste  die  vor- 
liegenden  histopathologischen  Verhâltnisse. 


Dr.  Karl  Rftzler,  Degersheim,  Kt  St.-Gallen  : 

Erfahrungen  ûber  Appendicitis. 

Aus  dem  Kantonsspital  Winterthur. 

(Buchdruckerei  W.  Schiess  und  Zwicki,  Herisau,  1902.) 

Das  Material  umfasst  61  Falle  aus  der  Spital-  und  Privatpraxis  von 
Herrn  Dr.  Stikrlin. 

I.  Appendicitis  simplex  oder  catarrhalis.  Akute  Exacerbation  chroni- 
scher  Entzûndung  oder  Sekretstauung,  infolge  Schwellung  der  Schleim- 
haut  (des  proc.  vermiform.),  rufen  das  bekannteBild  des  Anfalles  hervor. 

18  hierhergehorige  Fdlle  wurden  beobachtet:  Plôtzliches  Auftreten  von 
Schmerzen  inder  re<;hten  Fossailiaca,  Appetitlosigkeit,seltenesErbrechpn, 
Stuhl  gewôhnlich  angehalten,  Puis  nicht  oder  nur  wenig  beschleunigt 
Temperatursteigerung  geringen  Grades,  selten  ;  kein  Tumor  zu  fûhlen: 
wo  Palpation  in  der  Tiefe  môglich  ist,  wird  der  Wurmfortsatz  als  ver- 
dickter,  roUender  Strang  gefûhlt. 

Bei  12  Patienten  wurde  der  Procès,  vermif.  reseciert  und  zwar  nach  Ab- 
lauf  der  Entzûndungserscheinungen  ;  er  war  von  variabler  Grosse,  biszu 
15cm.  Lange,  teilweise  verdickt, derb,  rigide;  fûnfmalleichtverwachsen. 
in  der  Mehrzahl  aber  frei.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  die  Mu- 
cosa  wulstig,  hyperplastisch,  gerôtet  undmit  Schleim  bedeckt.  Sein  Lumen 
war  dreimal  stenosiert,  der  periphere  Teil  daher  kolbig  angeschwollen. 

IL  Appendicitis  perforativa.  Aetiologisch  kommt  in  Betracht:  Ent- 
zûndung des  Proc.  vermif.  mit  Eiterbildung,  die  fast  immer  zur  Porfo- 
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ration  fûhrt.  In  seltenen  Fâllen  entsteht  die  letztere  durch  Platzen  eines 
sogenannten  Empyems  ;  bei  weitaus  den  meisten  Perforationen  muss  aber 
ein  Kotstein  als  die  Ursache  derselben  angesehen  werden. 

A. 

1.  Akute  Perforation  mit  ausgebildeter  diffuser  Peritonitis.  Das  klini- 
sche  Bild  ist  dasjenige  einer  Perforationsperitonitis.  Dièse  Oruppe  um- 
fasst  8  Fâlle;  sie  wurden  in  schwerkrankem  Zustande  ins  Spital  ge- 
brachtund  sofort  operiert  DreiPatienten  wurden  geheilt  und  verdanken 
ihre  Rettung,  nebst  dem  operativen  Eingriffe,  ihrem  jugendlichen  Alter. 
Der  Proc.  vermif.  wui-de  7  mal  reseciert  ;  er  wies  siebenmal  eine  frische 
PerforationsôfiFnungauf  ;  4  mal  wurde  ein  Kotstein  gefunden;  immer  stiess 
man  auf  Eiter,  teils  in  Abscessen,  teils  frei  in  der  Bauchhôhle. 

2.  Akute  Perforation  mit  ungeniigender  Ahkapsehmg  tmd  daher  d/ro- 
Jietider  Peritonitis.  Dièse  Gruppe  umfasst  die  Fâlle,  bei  welchen  gerade 
noch  frUhzeitig  genug  operiert  und  so  eine  Allgemeininfektion  des  Peri- 
toneums  verhindert  wurde.  Bei  den  9  Patienten  batte  die  Krankheit  vor 
wenigen  Tagen  mit  plôtzlichen,  sebr  heftigen  Schmerzen  eingesetzt.  Sie 
zeigen  das  Bild  von  Schwerkranken,  sind  aufgeregt,  mit  ângstlichem  Ge- 
sichtsausdruck ;  Atmung  beschleunigt,  vorwiegend  costal;  Zunge  noch 
feucht,  mit  weissem  Beleg.  Erbrechen.  Fieber  bis  40M40;  Harndrang 
nichtselten;oftEiweissimHam;  Indicangehalt  vermehrt  ;  Bauchdecken 
gespannt;  leichter  Meteorismus;  leichter  Druck  in  der  Ileocœcalgegend 
âusserst  schmerzhaft;  ein  Exsudât  meist  nicht  fûhlbar. 

Die  Patienten  wurden  sogleich  nach  der  Aufnahme  operiert  und  der 
Wurmfortsatz  reseciert  ;  der  letztere  wies  bei  allen  Fâllen  eine  frische 
Perforationsôffnung  auf. 

B. 
Perforation  mit  Eocsudatbildung. 

In  dièse  Kategorie  gehôren  die  Falle,  welche  das  Bild  des  vielumstrit- 
tenen  Tumors  bieten  ;  dem  Eiter  ist  der  Weg  in  die  freie  Bauchhôhle 
durch  Verwachsungen  der  benachbarten  Organe  verwehrt. 

1.  Bildung  eines  harten  Infiltrâtes.  Der,  in  die  durch  Adhœsionen  abge- 
schlossene  Hôhle  ausgetretene  Eiter  zeigt  einen  geringen  Grad  von  Vi- 
rutenz.  Das  klinische  Bild  ist  das  Auftreten  einer  abgegrenzten,  harten, 
hôckerigen  Geschwulst.  Sie  besteht  aus  œdematôs  geschwellten  Darm- 
schlingen  nebst  deren  Mesenterium  und  Peritoneum  pariétale  etc.  In 
ihrem  Centrum  findet  sich  die  Perforationsstelle  des  Processus  vermi- 
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formiîs,  meist  umgeben  von  einigen  Tropfen  Eiter.  Ztvolf  solcher  Fîtile 
kamen  in  BehancUung. 

2.  Bildung  eines  Abscesses.  Wurde  bei  der  Perforation  des  Wurm- 
fort<îatzes  Eiter  grôsserer  Virulenz  entleert  und  verhindern  auch  Ad- 
haesionen  seinenEintritt  in  die  freie  Bauchhôhie,  so  kommt  er  doch  nicht 
zur  Ruhe;  er  fûhrt  zu  einer  Phlegmone  der  angrenzenden  Organe  und 
zur  Bildung  eines  oder  mehrerer  Abscesse.  —  Klinisch  dokumentiert  sich 
die  Abscessbildung  durch  Verbreiterung  der  Resistenz,  durch  Wieder- 
ansteigen  des  oft  ganz  gewiehenen  Fiebers  und  spftter  durch  Fluktuation. 
Sich  seïbst  iiberUtësen,  sucht  der  Eiter  einen  Atcsiveg.  Am  liébsten  nimnU 
er  seinen  Weg  in  den  Darm.  In  andern  FàUen  ergiesst  sich  der  Eiier  in 
die  Blase^  in  den  Utérus  oder  in  die  Vagina,  oder  er  durchbricht  die 
àussere  Haut  Ernster  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  sich  der  Eiter  in 
der  Bauchhôhie  ausbreitet  und  zu  allgemeiner  Peritonitis  fQhrt.  Das 
vorliegende  Material  zeigt  bei  14  Patienten  das  Bild  von  Abscessbildung. 
Der  Processus  vermiform.  wurde  im  ganzen  bei  U  Patienten  reseciert 
bei  7  gleichzcitig  mit  der  Abscesserôffnung. 

Dr.  RrrzLER  kommt  im  weiteren  Verlaufe  seiner  tûchtigen  Arbeit  zu- 
sammenhângend  auf  die  Differenzialdiagnose  und  die  Diagnose  der  ein- 
zelnen  Formen  zu  sprechen  und  behandeit  zum  Schlusse  die  einzuschla- 
gende  Thérapie. 

Anmerkung  des  Beferenten.  In  der  Oynxcologia  Héhttioa  /,  pag.  88,  habe  icfa 
zur  R.  ScHNYDBR'schen  Dissertation  :  «  Ueber  den  Mechanismus  und  die  Tbenpie 
der  Geb&rmutter-  und  Scheidenrisse  >  folgende  Bemerkung  mir  erianbt  :  •  JSié  haodelt 
eich  um  eine  ganz  TorzUgliche  Arbeit,  die  en  wohl  wert  wàre,  als  Separatabdruck  im 
Buchbandel  zu  erncbeinen  etc.  » 

Ebendasselbe  gilt  von  der  D**  RrrzLER'schen  Arbeit. 

Hier,  wie  dort,  geht  ein  Arzt,  der  durch  langj&hrige  PraxiB  sefnen  geistigen  uod 
kritischen  Horizont  erweitert  hat,  daran,  eine  brennende  medicinische  Frage  wissra- 
schaftlich  zu  diskutieren  ;  das  Résultat  ist  denn  auch  ein  hôchst  erfreulicbes. 

Man  h&tte  wohl  grosse  Mûhe,  eine  Arbeit  zu  finden,  die  dem  praktischea  Arzte  «« 
kiar  aile  die  verschiedenen  Perityphlitisformen,  in  pathologiach-anatomîacher  und 
kliniflcher  Hinsicht,  in  knapper  Form  und  mit  kurzen  abemichtlichen  Krankeng^ 
schichten  verseben,  demonstriert,  wie  dies  in  der  RiTZLEs'schen  Publikation  der 
Fall  ist. 

Dass  dièse  neue  Appendicitis-Arbeit  auch  dem  Krankenhause.  auA  dem  sie  hermr- 
gegangen  und  in  erwter  Linie  dem  betreffenden  dirigierenden  Arzt  Herrn  Dr.  Stieblis 
zur  Ehre  gereicht,  ist  wohl  selbstyerstândlich. 
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Dr.  H.  RosENMrND,  Basel  : 

Ueber  Herzfehler  und  Puerperium  \ 

Nach  Beobachtungen  der  Zûrcher  Frauenklinik. 

(Buchdruckerei  J.  Lûdin,  Binningen-Basel,  1902.) 

Die  Gefahr,  die  die  Complikation  von  Herzfehler  und  Puerperium 
bringt,  wird  von  den  Autoren  verschieden  beurteilt.  Die  Angaben  ûber 
die  Mortalitat  difterieren  in  weiten  Grenzen. 

Wâhrend  der  Jabre  1881  bis  1901  wurde  unter  ca.  12,000  Geburten 
51  Mal  die  Anwesenheit  eines  Herzfehiers  verzeichnet,  also  in  ca.  0,4  7o» 
dabei  ereigneten  sich  8  Todesfôlle  (16  7o)  î  davon  gibt  nurein  einziger  Fall 
ein  Beispiel  dafûr,  dass  im  Verlauf  der  Graviditat  nach  und  nach  ein 
Herz  mit  uncompliciertem  Klappenfehler  insuflScient  wird  und  in  Folge 
der  Compensationsstôrungen  der  Tod  eintritt;  in  einem  zweiten  lall  er- 
folgte  der  Exitus  durch  Lungenembolie  im  Wochenbett,  ohne  dass  von 
schweren  InsuflScienzerscheinungen  die  Rede  gewesen  wftre;  in  den 
anderen  6  Fallen  handelte  es  sich  um  ausgeprôgte  Mitralstenose  mit 
recurrierender  Endocarditis,  einmal  mit  Pneumonie  compliciert;  des 
weitern  endocarditische  Auflagerungen  an  den  Aorten  und  Mitral- 
klappen  ;  relative  Insufficienz  des  erkrankten,  dilatierten  Herzens,  degene- 
rierter  Herzmuskel  mit  offenem  Foramen  ovale,  Lungentuberkulose  und 
chronischer  parenchymatôser  Nephritis  und  endlich  Kyphoscoliose  mit 
ihrer  schlimmen  Rûckwirkung  auf  Lungen  und  Herz. 

Die  MorkUiUU  Jiir  den  uncomplicierten  Herzfehler  (2  FàUe)  stellt 
sich  somit  nach  den  Erfahrungen  der  Zurcher  Klinik  aufcirca  4  Vo» 

Wie  steht  es  mit  den  bereits  in  der  Litteratur  beschriebencn  ïodes- 
ftllen?  Die  Durchsicht  von  52  einschlagenden  Mitteilungen  ergiebt 
folgende  Verhftltnisse  : 

1.  4  Fâlle  sind  keine  Klappenfehler.  (Endocardit.  recens,  acut.,  K}T)ho- 
scoliose,  fettige  Infiltration  des  Herzmuskels.) 

2.  Von  den  ûbrigen  48  Fftllen  sind  23  noch  mit  einer  oder  mehreren 
CompUcationen  vergesellschaftet,  nâmiich  mit  Nephritis  parenchymatosa 
oder  interstitial,  mit  Phtisis  pulmon.,  mit  Pneumon.  croup,  und  Broncho- 
pneumonie;  mit  consecutiver  Sepsis,  Pleuritis  fibrin.  purul.  duplex,  mit 

*  Siehe  diet^en  Jahrgang  :  D^  Walter  :  Ueber  die  Complicationei.  der  Schwanger- 
schaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  mit  chronischen  Herzklappenfehlern  (P. 
MOLLERVhe  Klinik). 
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Pericarditis  und  Endometrit.  postabort.  In  13  Fâllen  zeigen  die  Klappen 
neben  den  alten,  frische  entzûndiiche  Verânderungen. 

Schon  LôHLEiN  hat  als  eine  Hauptgefahr  fur  die  Complikation  von 
Klappenfehlern  und  Schwangerschaft  die  Recurrenz  der  enizundUchen 
Prozesse  an  den  Klappen  beschuldigt  und  fordert  der  Umstand,  dass 
bei  der  Obduktion  relativ  hâufig  die  recurriorende  Endocarditis  ge- 
fundcn  wird,  dazu  auf,  mehr  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist,  bei  schweren 
Stôrungeu  herzkranker  Gravidae  an  dièse  Complikation  zu  denken,  be- 
sonders  bei  embolischen  Vorgangen  im  grossen  Kreislauf. 

3.  Ueberall,  wo  ûber  die  pathologisch-anatomischen  Verhâltnisse  detail- 
liertore  Angaben  vorliegen,  sind  die  Klappenfehler  als  schwere  be- 
zeichnet. 

4.  Von  einigen  Autx)ren  wird  die  Mitralstenose  als  ein  besondei's  ^e- 
fahrlicher  Herzfehler  angesehen. 

28  an  der  Zurcher  Fraiienklinik  beobachtete  Fâlle  mit  Compen- 
sationsstôrungen  zeigen  deutlicb,  wie  schon  im  Verlaxvf  der  Gravidiiôi, 
z.  Teil  schon  im  Beginn,  meist  aber  um  die  Mitte  herum  oder  in  der 
zweiten  Hâlfte  InsuflBcienzerscheinungen  sich  einstellen  und  bis  zn 
lebensbedrohlicher  Hôhe  sich  steigern  kônnen. 

Nachdem  Rosenmuîîd  noch  eingehend  auf  die  Moments,  die  die  Herz- 
kraft  herabsetzen,  auf  den  Hauptgrund  fur  dos  seltene  Vorkommen  dts 
Exitus  létal,  in  graviditate,  auf  die  Erklàrung  der  Storungen  aus  den 
physiologischen  VerMltnissen  und  auf  die  Blutverteilung  nach  der  Eni- 
leerung  des  Fruchthalters  zu  sprechen  gekommen,  geht  er  auf  die 
Prognose  und  Thérapie  ein  und  resûmiert  zum  Schlusse  folgender- 
massen  : 

«  1.  Bei  der  Beurteilung  der  (Complication  von  Puerperium  und  Herz- 
fehler hat  man  zwischen  compensierten  und  nicht  compensierten 
Klappenfehlern  zu  unterscheiden.  Die  a  Compensierten  »,  aiso  die  be- 
deutende  Mehrzahl,  fûhren  in  der  Regel  im  Puerperium  nicht  zu  er 
heblichen  Storungen,  bei  den  «  Nicht-Compensierten  »  treten  im  Ver- 
lauf  der  Schwangerschaft  mehr  oder  weniger  schwere  Insufficienz- 
erscheinungen  auf.  Ein  Bruchteil  der  Falle  fûhrt  zum  Tod,  weniger  in 
der  Graviditat,  als  vielmehr  in  der  Geburtsperiode  und  im  Wochenbett 

Mit  Tod  endigen  vorwiegend  sehr  schwere  Klappenfehler  und  solche, 
dio  mit  Nephritis^  Phthise,  Pneumonie  und  Pleuritis  compliciert 
sind. 

3.  Eine  schlechte  Pi'ognose  gibt  die  recurrierende  Endocarditis,  die 
in  V4  der  Todesfâlle  bei  der  Sektion  konstatiert  wurde. 
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4.  In  Bezug  auf  die  Art  des  Klappenfehlers  ist  vor  allem  die  Mitral- 
stenose  gefàhrlich.  Quoad  vitam  ist  die  Mitralinsufficienz  ziemlich 
harmlos. 

5.  Schlechter  Ernahrungszustand,  schwâchliche  Constitution,  vor 
allem  auch  Ansemie  und  Chlorose  verschlimmern  die  Prognose. 

6.  Spontané  Frûhgeburt,  weniger  spontaner  Abort,  tritt  ungefâhr  in 
der  Halfte  der  Fâlle  mit  bedeutenderen  Compensationsstôrungen  auf. 

7.  In  der  Geburtsperiode  macht  sich  namentlich  die  Zeit  unmittel- 
bar  nach  der  Ausstossung  der  Frucht  durch  Anhâufung  der  Todesfâlle 
und  Vorkommen  von  ûblen  Zufâllen  bemerkbar.  Schwere  Stôrungen  in 
der  Geburtsperiode  treten  in  der  Regel  nur  dann  auf,  wenn  schon  ^  in 
graviditate  »  solche  bestanden  haben. 

8.  Im  Wochenbett  zeigt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fâlle  deutliche 
Tendenz  zur  Besserung,  doeh  tritt  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  der 
schweren  Fâlle  noch  frûher  oder  spâter  «  post  partum  »  Exitus  ein. 

9.  Die  Prognose  fur  die  Frucht  ist  uni  so  dubiôser  zu  stellen,  je 
schwerer  der  Zustand  der  Mutter  ist. 

10.  Bei  compensiertem  Herzfehler  ist  Heirat  zu  erlauben,  bei  nicht 
«  compensiertem  »  ist  Conception  zu  verhindern. 

11.  Die  ktinstliche  Frûhgeburt  ist  in  den  FâUen  einzuleiten,  in 
welchen  trotz  sorgfâltiger  Behandlung  die  Beschwerden  zunehmen.  Mit 
der  Vornahme  derselben  soll  nicht  zu  lange  gezôgert  werden. 

12.  Bei  C<»mpiication  des  nicht  compensierten  Herzfehlers  mit  Nephritis 
und  Phthise  ist  es  nOtig,  bald  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen. 
Ebenso  soll  dies  bei  der  nicht  compensierten  Mitralstenose  geschehen, 
sobald  nur  einigermassen  erhebliche  Stôrungen  auftreten. 

13.  In  Bezug  auf  die  Beschleunigung  der  Geburt  ist  der  Forceps  und 
nicht  die  Wendung  vorzunehmen. 

14.  Die  Mortalitât  der  Kinder  bei  uncompensiertem  Herzfehler  stellt 
sich  nach  den  Erfahrungen  der  Zûrcher  Klinïk  auf  28  7o-  » 

Es  folgen  noch  sehr  ûbersichtliche  TabeUen,  in  folgender  Anord- 
nung: 

I.  Fâlle  mit  Exitus  letalis. 
II.  Fâlle  mit  Insuffîcienz-Erscheinungen. 

III.  Fâlle  ohneInsufficienz-Erscheinungen. 

IV.  Aus  der  Litteratur  gesammelte  Todesfâlle. 

Die  LUteratur-Uebersicht  weist  36  Publikationen  auf. 


11 
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Dr.  M.  Sacharoff,  Genf : 

Anatomisch-klinische  Untersuchungen  ûber  einen  Fall  von 

Elephantiasis  der  Vulva. 

Recherches  Anatomo-Cliniques  sur  un  cas  d'Eléphantiasis  de  la  Vulve. 

Aus  der  Frauenklinik  in  Genf:  Prof.  Jbntzer. 

(Buchdruckerei  Ch.  Zœllner,  Genf,  1902.) 

Welchen  Einfltiss  iibt  die  Schwangerschaft  auf  die  Enttvicklung  der 
Elephantiasis  der  Vulva  aus  f 

Sacharoff  ist  in  der  Lage  dieser  Frage  an  der  Hand  eines  în  der 
jENTZEB'schen  Klinik  beobachteten  Falles  nâh^r  zu  treten  : 


Fig.  44. 

Frau  G.  A.,  31  Jahre  ait,  III.  para;  hereditâr  nicht  belastet.  Utem^ 
3—4  Querfinger  breit  oberhalb  des  Nabels;  Kopf  ûber  Beckeneingang. 
An  den  âusseren  Geschlechtsorganen  fallt  ein  ziemlich  voluminôserTunior 
auf,  der  seinen  Ursprung  von  den  oberen  zwei  Dritteln  der  kleinen 
Schamiippen  nimmt,  gestielt.  Die  Oberilache  ist  uneben,  von  Furchen 
durchzogen,  die  vereinzelte  Haare  aufweisen.  Die  Epideimis  fehitdaund 
dort.  Patientin  datiert  die  Geschwulst  soit  der  ersten  Schwangei-schaft: 
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am  Ende  dieser  soi!  erstere  die  Grosse  eiaes  Kindskopfes  erreicht  haben. 
Nach  der  Geburt  blieb  das  Volumen  das  iSletche,  bis  im  Beginne  der  zwei* 
ten  GraviditAt  wieder  GrOssenzunahme  konstatiert  werdea  konnte,  die 
nach  abgelaufener  Geburt  abermals  zuw  Stillstande  kam.  Gel^pentlich 
der  dritten  Schwangerschaft  erreichte  der  Tumor  folgende  Dimensionen  : 
Lange  20,5  cm.,  Breite  16,5  cm. 

AmpuUUion. 

Periphere  Abschnitte  der  amputierten  Geschwuist  (um  das  seltene 
Prâparat  nicht  zu  beschadigen)  werden  mikroskopisch  untersucht.  Da 
das  histo-pathologische  Studium  der  Elephantiasis  den  Schwerpunkt  der 
SACHAROFF'schen  Arbeit  bildej,  andererseits  gut  beschriebene  hierher- 
gehôrige  FàUe  selten  sind,  so  soll  das  Ergebnis  der  mikroskopischen 
Forschung  ain  extenson  wiedergegeben  werden: 

<ilfn  Mikroskope  konstatiert  man  sofort,  dass  die  elephantiastische  Ver- 
dickung  nur  das  Corium  betrifft,  und  dass  die  Epidermis  nicht  wesent- 
lich  verbreitert  ist,  indem  sie  eine  Schichte  von  0,2—0,8  mm.  bildet. 
Dieser  Unterschied  in  der  Hôhe  stammt  von  den  Unregelmftssigkeiten 
der  darunter  liegenden  Bindegewebsschicht  her,  d.  h.  von  den  Papillen, 
diebreiter  als  hoch  und  unter  sich  sehr  ungleich  sind.  Die  Struktur  der 
Epidermis  ist  normal  ;  man  unterscheidet  leicht  die  Hornschicht,  die 
Kômerschicht,  die  Schleimschicht  und  zu  unterst  die  Cylinderzellen- 
Schicht.  Die  Hornschicht,  zum  Teil  von  der  Unterlage  abgehoben,  ist 
einerseits  sehr  dûnn,  anderei'seits  in  der  Einbuchtung  zwischen  zwei 
Papillen,  wesentlich  verdickt.  Nirgends  Epithelperlen.  Dio  Kômerschicht 
besteht  aus  cirka  3  Lagen  abgeplatteter  Zellen,  die  zahlreiche  und  sehr 
feine  Kcratohyaline-Kôrnchen  enthalten.  In  der  Schleimschicht  findet 
man  da  und  dort  gut  fôrbbare  Keme,  die  an  Leucocyten  erinnern.  Die 
Cylinderzellenschicht  weist  Pigmenteinlagerung  auf,  die  schon  von  blos- 
sem  Auge  an  verschiedenen  Stellen  bezûglich  der  Koloration  variiert. 

Weder  Talg-  noch  Schweissdrttsen  kônnen  aufgefunden  werden  ;  ja  nicht 
einmal  Haarbftige,  obwohl  makroskopisch  die  Anwesenheit  von  wenigen 
Haaren  konstatiert  werden  konnte. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verftnderungen,  makroskopisch  durch 
Volumszunahme  der  kleinen  Schamlippen  bedingt,  spielen  sich  ganz  be- 
sonders  im  Corium  ab;  hier  finden  sich  drei  verschiedene  pathologisch- 
anatomische  Zustftnde  : 

1.,  eine  betrâchtiiche  Hyperplasie  des  fibrillâren  Bindegewebes; 

2.,  Dilatation  des  Lymphgefôsssystems  und  Stase,  und 

3.,  kleinzellige  Infiltration. 
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Wâhrend  dièse  letztere  direkt  unter  der  Epidermis  diffus  ist,  konsta- 
tiert  man  in  der  Tiefe  des  Corîums  circumscripte  HeMe,  perivasculâr 
gelagert.  Die  Bindegewebsfibrillen  sind  zu  dûnnen  Bûndeln  vereinigt, 
feine  Maschen  bildend,  die  teils  mit  Bindegewebszellen,  teils  mit  einer 
transparenten  oder  feinkôrnigen  Masse  (koagulierte  Lymphe)  ausgefûllt 
sind.  Die  Fibrillen  seibst  sind  hyalin  entartet  oder  leicht  kômig.  Was 
besonders  auifallt,  ist  die  Tatsache,  dass  in  den  Schnitten,  die  nach  van 
GiESEN  gefârbt  worden  sind,  die  Fibrillen  in  Gegenwartvon  Fuchsin  un- 
gefârbt  bleiben,  wfthrend  die  Pikrinsâure  sie  sehr  gut  ftrbt  Was  die 
Bindegewebszellen  anbetrifft,  so  sind  sie  ziemlich  zahlreich  vorhanden, 
gleichmftssig  im  Corium  verteilt;  bald  sind  sie  spindelfôrmig,  bald,  aber 
seltener,  sternfôrmig.  Dièse  letztere  Form  findet  man  ganz  besonders  da, 
wo  starke  Lymphstauung  sich  vorfindet,  d.  h.  da,  wo  die  Maschen  des 
fibrillaren  Bindegewebes  am  breitesten  sind.  Die  in  Frage  stehenden 
Zellen  besitzen  reichlich  Protoplasma;  der  Kern  ist  oft  gebl&ht,  wieœde- 
matisiert. 

Die  Geschwulst  ist  gut  vascularisiert  ;  die  Blutgefâsse,  wenn  auch  nicht 
so  zahlreich,  wie  die  Lymphgefâsse,  inrelativgrosser  Anzahl.  Das  Lumen 
der  Arterien  und  der  Venen,  ja  seibst  die  Capillaren,  offenstehend.  Die 
Arterien  haben  dùnne  Wandungen  und  enthalten,  wie  die  Venen  und 
Capillaren,  roteBlutkôrperchen.  Das  Lymphsy stem  ist  sehr  entwickelt  und 
es  existieren  ausser  den  interfibrillâren  Lymphspalten  noch  eigentiiche 
Lymphgefâsse,  mit  dUnnen  Wandungen,  die  ein  niedriges  Epithel  tragen. 
Dièse  Lymphgefâsse,  deren  Durchschnitt bald  charakteristisch  sternfôrmig, 
bald  rundlich  ist,  schliessen  eine  fast  homogène  Substanz  (Lymphe)  ein, 
die  aber  bei  stârkerer  Vergrôsserung  sich  als  feinkôrnig  erweist 

Was  die  Lymphgefâsse  von  den  Blutgefâssen  unterscheidet,  ist  die 
perivasculare  Infiltration  der  letztern.  » 


Dr.  E.  ScHBiFFELE,  Plieningeu: 

Die  Fâlle  von  Lungenembolie  an  der  Frauenklinik  der  Universitftt  Zurich 

von  1896— 1902. 
(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1902.) 

Die  Prognose  der  Lungenembolie  hat  durch  die  Publikation  Mahlers  * 
eine  nicht  unwichtige  Modifikation  erfahren. 

^  Mahlbb:  Thrombose,  LungenemboUe  und  plOtslicfaer  Tod;  Leopold,  Geboits- 
hilfe  und  Gynœkologie.  Bd.  II.  1896. 
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Mahlbr  sucht  sein  Ziel,  die  Thrombose  môglichst  frtlhzeitig  zu  diagnos- 
tizieren,  durch  eine  gewissenhafte  Aufzeichnung  des  Puises  und  der 
Temperatur  zu  erreichen  und  glaubt  aus  einem  gewissen  Verhalten  der 
Puis-  und  Temperaturkurve  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf  das  Vorhan- 
densein  von  Thrombose  schliessen  zu  kônnen,  wo  andere  Anhaltspunkte 
noch  vôllig  fehlen. 

Auch  Wyder*  ist  in  einer  Arbeit  fur  die  MAHLKR'schen  Beobach- 
tungen  eingetreten  ;  des  weiteren  hat  Gessner*  die  diesbezûglichen  Be- 
obachtungen  an  der  Berliner  Universitats-Frauenklinik  von  1886—1896 
publiziert. 

Der  Zweck  dervorliegenden  Arbeit,  der  lOFallezu  Grunde  liegen,  ist 
der,  auf  streitige  Punkte  einzutreten  und  einen  Beitrag  zur  Prophylaxe 
der  Lungenembolie,  resp.  der  rechtzeitigen  Diagnose  der  Thrombose  zu 
liefem. 

Es  folgen  nun  ausfûhriich  die  10  Krankengeschichten,  deren  jeder 
eine  Temperatur-  und  Pulskurve  beigegeben  ist. 

ScHEiFFBLE  resûmiert  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  folgender- 
massen: 

«Von  den  beschriçbenen  Fftllen  wurden  fûnf  in  der  gynâkologischen 
und  fûnf  in  der  geburtshilflichen  Abteilung  beobachtet;  unter  den 
ersteren  befanden  sich  drei  Prolapsoperationen,  eine  Totalexstirpation 
des  Utérus  wegen  Corpuscarcinom  und  Myomen,  eine  Probelaparotomie 
bei  Carcinoma  ovarii  mit  multiplen  Metastasen  ;  die  Uebrigen  verteilten 
sich  auf  eine  Endometritis  septica  post  part.,  zwei  Frûhgeburten  und 
zwei  normale  Geburten.  Es  endeten  sieben  Fâlle  tôtlich,  drei  mit 
klinischer  Heilung. 

Das  Résultat  der  Untersuchung  der  einzelnen  Fâlle  beztiglich  der  er- 
wàhnten  (streitigen)  Punkte  ist  folgendes  : 

In  vier  Fallen  konnte  die  Thrombose  durch  das  Puis-  und  Temperatur- 
bild  nach  der  Théorie  Mahlisrs  erkannt  werden  und  zwar,  bei 
Fall  II  durch  DiflFerenz  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz;  Pulssteiger- 

ung  mit  Grôsserwerden  der  Thrombose  ;  bei 
Fall  V  durch  den  im  Verhâltnis  zur  Temperatur  kontinuierlich  hoch- 

bleibenden  Puis;  bei 

^  Wtdkb:  Ueber  Embolie  der  Lungenarterien  in  der  geburtshilflich-gynaekolo- 
gischen  PraxlB.   Juni  1895. 

*  Gsssnbr:  Ueber  tOtliche  Lungenembolie  bei  gynœkologischen  Erkrankungen. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  fttr  Geburtshilfe  und  Gynœkologie 
zu  Berlin  am  22.  Mai  1896. 
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Fall  VI  durch  Fieber  ohne  auffindbare  Ursache  (entzûndliche  Throm- 
bose) ;  bei 
Fall  VII  durch  die  typische  Thrombosenkurve. 

In  fûnf  weiteren  Fallen  war  aus  dem  Puis-  und  Temperaturbild  auf 
eine  Thrombose  nicht  zu  schlie«sen;  darunter  befand  sich  ein  Fall,  in 
welchem  trotz  deutlichster  klinischer  Zeichen  einer  sich  bildenden 
Thrombose  keine  Pulssteigerung  zu  konstatieren  war,  obgleich  das  Bild 
durch  keinerlei  entztludliche  Erscheinungen  getrûbt  wurde  ;  in  einem 
zweiten  Fall  ist  ein  Pulsphânomen  konstatiert  worden. 

Ein  Fall  wurde  als  Thrombose  der  Lungenarterie  diagnostiziert  und 
zâhlt  deshalb  nicht  mit. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass,  da  das  Puis-  und  Temperaturbild  aïs  Zeichen 
einer  verborgenen  Thrombose  nur  dreimal,  die  typische  Thrombosen- 
kurve jedoch  nur  einmal  vorhanden  war,  das  Puis-  und  Temperaturbild 
als  ein  durchaus  zuverlâssiges  Zeichen  nicht  angesehen  werden  kann. 

Was  die  Aetiologie  der  Thrombosen  anbelangt,  so  ist  bei  den  sieben  zur 
Sektion  gelangten  FUllen  nur  einmal  dasHerz  normal  gefunden  worden; 
in  den  sechs  ùbrigen  Fâllen  wurden  pathologische  Verftnderungen  an 
demselben  festgestellt  und  zwar  Myodegeneratio  cordis;  in  vier  davon 
gleichzeitig  Klappenverânderungen. 

Weitere  atiologische  Momente  verteilten  sich  auf  die  besprochenen 
Fâlle  folgendermassen  : 

Fall  I       t  Dégénérât,  cordis,  Ausfluss,  Arteriosklerose. 
Fall  II      t  Dégénérât,  cordis,  Ausfluss,  Arteriosklerose, 

Klappenverânderungen,  Adipositas. 
Fall  III     t  Dégénérât,  cordis,  Ausfluss,  Blutungen,  Klap- 
penverânderungen, Krebscachexie. 
klin.  Heilung  Fall  IV         Ausfluss,  Adipositas. 

Fall  V      t  Dégénérât,   cordis,   Klappenver&nd. ,   Krebs- 
cachexie, Varicen,  mechan.  Einfluss  durch  Tu- 
moren. 
Fall  VI    t  Dégénérât,  cordis,  Entzûndung  im  kl.  Becken 
(Endometritis). 
klin.  Heilung  Fall  VII       Blutungen  vor  der  Geburt 
klin.  Heilung  Fall  Vin      Systol.  Gerâusch  ttber  der  Mitralis;   starke 

Oedème  wâhrend  der  Schwangerschaft. 
Fall  IX    t  Schwangerschaft. 

Fall  X      t  Degeneratio  cordis;   herabgekommener    Er- 
nâhrungszust.,  Varicen. 
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Es  Iftsst  sich  hieraus  ersehen,  dass  in  diesen  Fâllen  die  Herzdegene- 
ration  den  ersten  Platz  einnimmt  in  der  Reihe  der,  die  Thrombose  her- 
beiftthrenden  Ursachen.  Intéressant  ist  der  Fall  IX,  weil  bei  demselben 
ansser  der  Schwangerschaft  ûberhaupt  keine  Ursache  gefunden  wurde. 
Dass  in  einigen  der  gynâkologischen  Falle  die  Chloroformnarkose  unter 
diesen  Umstftnden  von  Bedeutung  war,  soll  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Da  von  allen  Fftllen  nur  vier  die  Thrombose  aus  dem  Pulsbild 
erkennen  lassen,  ergiebt  sich  von  seibst,  dass  nur  in  diesen  die  Puls- 
frequenz  proportional  der  Grosse  des  durch  den  Thrombus  eingeschalt- 
enen  Widerstandes  war  und  deshalb  fur  die  ûbrigen  Fâlle,  bei  welchen 
z.  T.  die  Pnlssteigerung  ganz  und  gar  fehlt,  die  Frage  sich  aufwirft,  ob 
der  Widerstand  in  den  Gefftssen  in  diesen  Fâllen  immer  durch  Collate- 
ralkreislauf  sich  ausgeglichen  hat,  oder  ob  in  den  vier  typischen  Fâllen 
noch  andere  Faktoren  bei  der  Pulssteigerung  tâtig  waren. 

Weil  nun  die  Erkennung  der  Thrombose  und  damit  die  Propljylaxe 
der  Lungenembolie  immer  noch,  wie  aus  der  Arbeit  hervorgeht,  auf  einer 
ansicheren  Basis  beruht,  glaube  ich  zum  Schluss  an  die  Mahnung 
Wtdeks  erinnern  zu  dûrfen,  gynœkologische  Operationen  nur  bei 
strikter  Indikation,  d.  h.  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  andere  Behand- 
lungsmethoden  nicht  zum  Ziele  fûhren.» 


Dr.  Ch.  Scherf,  Avenches  '  : 

Ueber  Hernien  nach  Laparotomie. 

Aus  der  Frauenklinik  in  Bern. 

(Buchdruckerei  Delachaux  &  Niestlé,  Neuenburg,  1902.) 

ScHERF  hat  aus  den  10  letzten  Jahren  16  Krankengeschichten  von  Pa- 
tientinnen  aufgefunden,  die  nach  Laparotomie  eine  Bauchhernie  auf- 
wiesen.  Ob  noch  bei  anderen,  an  der  Berner  Klinik  operierten  Frauen 
nachtrâglich  ein  Bruch  sich  entwickelte,  ist  ungewiss. 

Aus  dem  untersuchten  Material  geht  hervor,  dass  die  meisten  Bauch- 
hemien  noch  in  der  Zeit  entstanden  sind,  als  man  den  Schnitt  in  der 
Linea  alba  machte.  Es  sind  nicht  weniger  ais  12  Fâlle.  Bei  einem  Falle 

*  Siehe  OynsBcologia  Helvetica  L  pag.  113;  Prof.  P.  MOlleb:  <  Die  nach  gynœko- 
logischen  Operationen  entstandenen  Bauchbrûche  ». 
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zeigte  68  sich,  dass  die  Silberdrâhte  nachteilig  wirkten,  w^en  ihrer  Un- 
resorbierbarkeit,  insofern  sie  noch  nach  Monaten  und  Jahren  aus  der 
Wunde  ohne  Eiterung  ausgestossen  wurden. 

Eine  Hernie  ist  in  6  F&llen  entstanden  nach  Stielbehandiung  in  der 
Bauch wunde,  in  4  Fallen  nach  Entstehungeines  Hœmatoms.  Man  machte 
des  weiteren  die  Beobachtung,  dass  die  Art  des  Verschlusses  der  Wunde 
eine  grosse  Rolle  spieit;  bei  zweien  der  Fâlle,  bei  denen  keine  Etagennaht 
angelegt  wurde,  muss  die  Hernie  auf  starkes  Erbrechen  zurûckg^hrt 
werden  ;  einmal  entstand  der  Bauchbruch  nach  Wundeiterung. 

Um  eine  radikale  HeUung  herbeizufùhren,  muss  frûhzeitig  operiert 
werden.  Man  sollte  deswegen  nach  jeder  Laparotomie  einige  Monate 
spflter  die  Patientinnen  zur  Untersuchung  bestellen. 

Die  an  der  Berner  Klinik  angewandte  Metliode  bei  radikaler  HeUumg 
istfolgende: 

Gàpzliche  Excision  des  Bruchsackes,  wobei  die  sehr  hftufig  ver- 
wachsenen  Gedàrme  berûcksichtigt  werden  mùssen.  Aile  Schichten  der 
Bauchwand  mûssen  zur  Deckung  des  Defektes  herangezogen  werden. 
Besonderer  Wert  wird  darauf  gelegt,  dass  nicht  bloss  das  Peritoneum  und 
die  Fascien  vereinigt  werden,  sondern  auch  die  Recti  Abdominis  mQssen 
herausprftpariert,  einander  wieder  genâhert  und  mit  einander  vereinigt 
werden  ;  durch  dièses  Vorgehen  erzielt  man  eine  sehr  dicke  und  feste 
Narbe.  Bei  sehr  grossen  Defekten  wird  auch  von  Entspannungsn&hten 
Gebrauch  gemacht. 


D'  W.  SchOnenberger,  St.  Gallen  : 

Ueber  OBteomalacie  mit  multiplen  Riesenzell-Sarcomen  und  multiplen 

Fracturen. 
(Virchow's  Archiv.  165.  Band.  Druck  von  Georg  Reimer,  Berlin.) 

Wenn  die  Krankheitsformen  der  Osteomalacie  an  und  fur  sich  schon 
nicht  gerade  zu  den  alltftglichen  Erscheinungen  gehôren,  so  sind  ihre 
Combinationen,  mit  weiteren,  dem  gleichen  System  entspringenden 
pathologischen  Formen,  ganz  besonders  bemerkenswert. 

Ein  hiehergehOriger  Fall  kam  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des 
Kantons-Spitals  St.  Gallen  zur  Beobachtung: 

33-j&hrige  Patientin,  Mutter  von  drei  gesuoden  Knabeo.  W&hrend  der  drittm 
Grayiditftt  im  Jahre  1893  klagte  Patientin  bettooders  aber  Schmerzen  im  Rftcken  and 
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in  den  Beinen,  Schmerzen,  die  «  post  partum  »  zunahmen.  Vom  Dezember  1898  bis 
Mai  1894  wurde  Patientin  im  Spitai  an  chronischem  Grelenkriieumatismus  beluuideit. 
Ordentliche  Besserung.  Im  Jahre  1895  fùhrten  in  allen  Gliedern  zerstreutc  Schmerzen 
die  Patientin  wieder  fur  ein  Vierteljahr  in  Spital-Behandlung.  Im  Frûhling  1897 
genoss  Patientin  w^en  ihrer  Gtelenkschmerzen  im  Elsass  fUr  5 — 6  Wochen  Spitai- 
pflege  und  nachdem  sie  den  ganzen  Sommer  ûber  krank  zu  HauBe  zu  Bett  gelegen 
batte,  kam  sie  im  Herbst  auf  die  cbirurgisobe  Abteilung  des  Kantonsspitals  St.  Gallen, 
wo  sie  bis  zu  ibrem  ein  Jabr  spâter  erfoigenden  Tode  yerblieb. 

Naeh  vorg&ngigen  Scbmerzen  traten  Yerdickangen  an  den  obern  Extremitftten  auf. 

Gleich  beim  Eintritt  in  das  Spitai  war  gem&ss  den  kliniscben  Symptomen  die 
Diagnose  auf  Osteomalacie  gestelit  und  spâter,  beim  Hinzukommen  der  Tumoreui 
auf  multiple  Osteosarcome  erweitert  worden.  Unter  den  Erscheinungen  von  Maras- 
mus:  Exitus. 

Die  Section  wurde  von  D'  Hanau  am  Tage  des  Exitus  ausgefQhrt. 

Die  ErgebnÎBse  der  makroskopiscben  Betracbtung  der  Enocben  sind  in  Kttrze 
folgende  : 

1.  BedeiUende  Consistem-  Verminderttng  sâmtlicher  Knochen,  bis  zur 
Messer-Schneidbarkeit  einzelner  Skeletteile  und  Zerdrûckbarkeit  der 
Spongiosa  mit  dem  Finger. 

2.  Spongiosirte  und  rar^ficirte  Kinden-Stcbstam  sâmtlicher  Knochen. 

3.  Odbes  und  graurotes,  pulpôses  Knochenmark. 

4.  Biconcave,  an  Fischwirbel  erinnernde  Wirbdkôrper, 

5.  Becken-VerUnderungen:  Schiefe  Kartenherz-Fonn  mit  schnabel- 
fôrmiger  Symphyse.  Proeminenz  der  linken  Spina  ant.  super. 

6.  Multiple  Fracturen  und  Infractionen. 

7.  Oraurotes  bis  brdunUches  Tumorgewebe,  z.  T.  die  Markhôhle  aus- 
fûllend,  hauptsachlich  in  der  Rinde  gelegen. 

Gestûtzt  auf  das  Ergebniss  einer  Ausserst  gewissenhaften  und  ein- 
gehenden  mikroskopischen  Untersuchung  der  Skeletteile,  stellt  Sohônen- 
BBRGEE  einerseits  die  ûber  das  ganze  Skelet  verbreitete,  diffuse  osteoma- 
lacische  Umbildung  des  Knochen-Apparates  in  den  Vordergrund,  mit 
der  zusammen  sich  die  von  v.  Rboklinghausbn  als  Ostitis  fibrosa  be- 
zeichneten  Mark-Veranderungen  vorfinden,  neben  einer,  an  einzelnen 
Stellen  bis  aufs  Âeusserste  gehenden  Rareficirung  und  Spongiosirung 
des  Knochengewebes,  andererseits  die  multiplen,  immer  mitten  in 
fibrOses  Mark  eingebetteten  polymorphzelligen  Riesenzell-Sarcome. 

SoHôNENBBRGER  komuit  im  weitereu  Verlaufe  seiner  interessanten 
Arbeit  auf  die  genetischen  Beziekungen  der  Osteomalacie,  der  multiplen 
Sarcome  und  der  Fracturen  zu  sprechen  und  fasst  zum  Schlusse  das 
Restdtat  seiner  Untersiichungen  noch  einmal  zusammen  : 

«  Es  handelt  sich  hier  um  eine  allgemeine  Osteomalacie  des  gesamten 
Skelets  mit  sehr  zahlreichen  Fracturen,  deren  grosse  Multiplicitat  môg- 
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licher  Weise  ihren  Grund  hat  in  der  noch  grôsseren  Resistenzvermind- 
erung  des  Skelets  durch  das  Auftreten  von  zahlreichen  GreschwûVsten, 
welche  sâmmtlich  ûbereinstimmend  den  Bau  von  polymorph-zelligen 
Riesenzellen-Sarcomen  haben,  fur  deren  Topographie  aber  ein  g^nein- 
sames  ursâchliches  Moment  mit  Sicherheit  nicht  zu  erkennen,  hôdistens 
in  den  (oben  erôrterten)  Circulations- Verhâltnissen  zu  vermuten  ist 

Da  dieser  Symptomen-Complex  sich  pathologisch-anatomisch  gam 
scharf  umschreiben  und  charakterisieren,  in  keines  der  bekanoten 
Kmnkheitsbilder  sich  aber  einreihen  tesst,  in  der  Litteratur  wir  einen 
vôllig  identischen  Fall  dagegen  bereits  verzeichnet  finden,  so  glaubeo 
wir  uns  berechtigt,  den  vorliegenden  Befund  zîi  einem  besonderen  Krank- 
heitMd  zusammenzufassen  als 

«  Osteomalacie  mit  miiUiplen  Fracturm  und  multiplen  RiesenzeUen- 

Sarcomenr>, 


Dr.  E.  ScHûLE,  Lichtensteig  : 

Beitrag  zur  Perityphlitis  im  Kindesalter. 

Mitteilungen  aus  dem  Kinderspital  Zurich  :  Dr.  v.  Murait. 

(Buchdruckerei  Juchli  &  Beck,  Zurich,  1902.) 

Die  Arbeit  basiert  auf  72  FâUen  von  Perityphlitis;  davon  wurden  41 
im  Kinderspital  beobachtet  ;  die  ûbrigen  31  Fâlle  stammen  aus  der  Pri- 
vatpraxis  von  Dr.  von  Muralt.  Seit  1874  konstatiert  man  eine  Tendenz 
zur  Steigerung  (der  Kurve),  besonders  in  den  letzten  Jahren. 

Vor  Analysierung  der  einzelnen  Fâlle  macht  Schûlb  einige  kurze  An- 
gaben  ûber  den  Proc.  vermiformis  beim  Kind.  Die^ser  diflFeriert  nur  we- 
nig  von  dem  des  Erwachsenen,  dagegen  weist  er  beim  Kinde  einen  un- 
geheuren  Reichtum  an  Lymphfollikelu  auf;  in  seinen  Dimensionen  ist 
er  ferner  viel  langer  und  weiter.  Infolge  des  FoUikelreichtums  beteiligt 
sich  der  Proc.  vermiform.  an  allen  Erkrankungen  des  Magendarmtractus 
und  die  auftretende  Perityphlitis  hat  meist  einen  viel  acuteren  uod 
schwereren  Charakter,  als  bei  Erwachsenen.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist 
ferner  nach  Seltrr,  dass  Je  jûnger  das  Kind,  um  so  tiefer  im  AUgemeineii 
Cœcum  und  Wurmfortsatz  liegen.  Der  Proc.  vermiformis  zieht  sich  vom 
Cœcum  in  der  Norm  ûber  den  Psoasrand  in's  kleine  Becken  und  zwar 
làuft  er  umsomehr  nach  abwârts,  je  fœtaler  die  Verhftltnisse  sind.  Di« 
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Lage  des  Wurmfortsatzes  ist  sehr  wichtig  fur  die  Lokalisation  der  Abs- 
cesse  im  Verlaufe  der  Perityphlitis  im  Kindesalter. 

AeUologie  der  Perityphlitis,  Ueberwiegen  des  mânniichen  Geschlechtes 
(mannliches  Geschlecht  54,2  7^,  weibliches  45,8  7o)-  Der  Wurmfortsatz 
neigt  schon  im  frûhesteu  Kindesalter  zur  Entzûndung;  weiter  kommen 
Difttfehler  in  Betracht.  Aetiologischen  Wert  haben  femer  ErkàUungen. 
Eine  nicht  zu  unterschâtzende  Rolle  spielen  die  Kotsteine,  Unter  53  Fal- 
len  wurden  teils  bei  der  Opération,  teils  bei  der  Section  27  mal  solche 
gefunden,  also  in  47,2  7o-  Ob  dièse  Kotsteine  aber  atiologisch  wirklich 
von  Bedeutung  sind,  darûber  ist  man  noch  nicht  ganz  einig.  Nach  Son- 
NsxBUBG  entwickeln  sie  sich  auf  dem  Boden  einer  Appendicitis  und  tre- 
ten  dann  sofort  in  den  Vordergnind  der  Erscheinungen. 

Sicherlich  besteht  fur  die  Perityphlitis  eine  famUiàre  Disposition  zu 
Recht  :  ansserordentliche  Lange  des  Wurmfortsatzes  und  MuskelschwJLche 
und  daherige  Unmôglichkeit  sich  zu  entleeren  ;  dann  wieder  ein  sehr 
kurzes  Mesenteriolum  und  damit  in  Zusammenhang  hâufige  Knickungen 
des  Froc,  vermiform.  in  seinem  Verlauf. 

Es  kâmen  ftir  die  Entstehung  der  Perityphlitis  drei  Theorien  zur  Gel- 
tung: 

1.  Die  mechanische  Théorie  (Abknickung  des  Proc  vermif.  etc.). 

2.  Die  Théorie  der  KotsteinbUdung  (Kotsteine  entstehen  im  Proc. 
vermif.  selbst). 

3.  Die  katarrhalische  Théorie. 

Was  endlich  die  Entstehung  der  Récidive  anbetrifift,  so  ist  nach  Roux 
deren  Ursache  zu  suchen  in  den  verborgenen  und  zurttckgebliebenen 
Mikroorganismen,  den  Strikturen,  den  Narben,  den  Verwachsungen  des 
Proc.  vermiform.  etc. 

Pathoïogische  Anatomie  der  Perityphlitis.  SchClk  acceptiert  die  von 
SoNNENBURG  aufgostellto  ^nteilimg:  Appendicitis  simplex  — perforativa 
und  gangrœnosa. 

Die  Appendicitis  simplex  ist  28-mal,  die  Appendicitis  perforativa 
32-mal  und  die  Appendicitis  gangrœnosa  12-mal  vertreten. 

Symptôme,  Diagnose  und  Prognose  der  Perityphlitis,  Die  Appendicitis 
sifi^ûlex  stellt,  dank  der  verhâltnismâssig  geringen  anatomischen  Ver- 
ânderungen,  von  allen  drei  Formen,  die  beste  Prognose.  Aile  28  Falle 
konnten  mit  ihrem  Leben  gerettet  werden. 

Die  Appendicitis  perforativa  stellt  im  Vergleich  zur  Appendicitis 
simplex  in  ihrem  Verlaufe  eine  viel  gefâhrlichere  Aifektion.dar.  Von 
den  32  Fâllen  gingen  21  in  Heilung  ilber,  was  65,6  7o  ausmacht  oder 
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aber  eine  Mortalitât  von  24,4  7©  entspricht.  Die  Symptôme  sind  die 
gleichen,  wie  bei  der  Appendicitis  simplex  :  heftige,  kolikartige  Schmerzen 
im  ganzen  Bauch,  nachher  sich  auf  die  Ileocœcalgegend  concentrierendL 
Erbrechen,  Diarrhœ  oder  Obstipation  etc. 

3.  Die  Appendicitis  gangrâenosa  gibt  die  schlechteste  Prognase  von 
allen  drei  Formen,  da  sehr  haufig  durch  ihren  enorm  foudroyanten  Ver- 
lauf  eine  allgemeine  Peritonitis  nicht  mehr  verhûtet  werden  kann.  Vod 
12  Patienten  konnten  nur  2  gerettet  werden,  also  16,6  7o»  ^'^^  umg^ 
kehrt  einer  Mortalitât  von  83,4  7o  entsprechen  wûrde. 

Thérapie  :  I.  Wenn  môglich,  soll  versucht  werden,  durch  rein  interne 
BehancUung  den  Patienten  durch  den  Anfall  hindurchzubringen  ;  am 
ersten  Tage  absolûtes  Nahrungsverbot,  Auflegen  von  Eisblasen.  Eventuell 
Morphium  am  zweiten  Tage,  event.  theelôflfelweise  Vs — V*  stùndlich  Eis- 
milch.  Keine  Abftlhrmittel.  Bessert  sich  der  Zustand,  wird  die  Resistenz 
in  der  Ileocœcalgegend  weicher,  so  darf  die  Eisblase  mit  hydropathischen 
Compressen  vertauscht  werden.  Die  Resection  des  Wurmfortsatzes  im 
freien  Intervall  wird  dem  Patienten  aufs  Warmste  empfohien. 

II.  Die  Opération  im  Anfall  soll  vermieden  werden. 

III.  Ist  eine  allgemeine  Peritonitis  zum  Ausdruck  gekommen,  so  soll 
operativ  eingeschritten  werden. 

SchOle  belegt  seine  Ausfûhrungen  durch  73  ausfûhrliche  Kranken- 
geschichten,  die  nach  oben  angefûh'rtem  Teilungsprinzip  geordnet,  zum 
Schlusse  noch  ûbersichtlich  in  Tabellenform  aufgeftlhrt  werden. 


D'  V.  DB  Senarclens,  Versoix  *  : 
Beitrag  zum  Studium  des  malignen  Epithelioms  des  Chorion  nnd 

seiner  Beziehungen  zur  Blasenmole. 
Contribution  à  l'étude  de  TEpithéliome  malin  du  Chorion  et  de  sas 

rapports  avec  la  Môle  hydatique. 

Service  annexe  de  Gynécologie  et  Institut  pathologique  de  Lausanne. 

(Buchdruckerei  Constant  Pache-Varidel,  Lausanne,  1902.) 

DE  Senarclens  gibt  zuerst  einen  kurzen  Ueberblick  ûber  die  un.* 
interessierende  Frage  und  kommt  dann  auf  zwei  eigene,  mikroskopisch 
sehr  genau  untersuchte  FallQ  (Prof.  Stilling)  zu  sprechen. 

»  Anmerkung.  Siehe  Oynœcologia  HelveHca  II,  pag.  27,  D»  P.  Gottschall:  Eîb  F»I1 
destruirender  Blaseomoie  mitUebergangioSyncytiomamalignum  und  idem,  pag.  47:  IK 
P.  KwoBSTANSKY  :  Syncytioma  malignam  uod  sein  Zusammenhang  mit  der  BUseniBolf. 
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Der  erste  Fall  ist  ein  sehr  typisches  Beispiel  von  malignem  Epithelioni: 
Die  Patientin  hat  eine  filasenmole  zu  Tage  gefôrdert;  zehn  Monate 
spàter  setzen  starke  Metrorrhagien  ein  ;  die  Curettage  befôrdert  weiches, 
leicht  zerreissliches  Gewebe  zu  Tage,  deSvSen  mikroskopische  Unter- 
suchung  auf  einen  malignen  Tumor  von  unbestimmbarer  Natur  schliessen 
lâsst.  Vaginale  Hysterectomie  ;  trotzdem  man  sehr  frtihzeitig  operierte, 
geht  Patientin  einige  Monate  spâter  zu  Grande.  Becken-  und  Lungen- 
metastasen  durch  Venen-Embolie. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  38-jahrige  Frau,  einmal  geboren.  Im 
NoYember  1901  Kopfschmerzen,  Schmerzen  a  in  abdomine»  ;  per  vaginam 
geht  etwas  sero-sanguinolente  Flûssigkeit  ab.  Ira  Januar  1902  beginnt 
das  Abdomen  anzuschwelien  und  konstatiert  der  Hausarzt  einen  volu- 
minOsen  Tumor;  am  3.  Mârz  Eintritt  auf  die  Roux'sche  Klinik.  Die  Ge- 
schwulst  fûllt  das  kleine  Becken  aus.  Opération  am  7.  Marz.  Âm  9.  M&rz 
Eociii4s:  Herzschwâche. 

DE  Senarcleks  kommt  dann  auf  eine  sehr  aktuelle  Frage  zu  sprechen, 
auf  die  Frage  der  MàUgniUU  der  Blasenmole,  deren  Studinm  den  Ver- 
fasser  zu  folgenden  Schlusssàizen  leitet: 

1 .  Jede  Blasenmole  sdl  mikroskopisch  untersmht  werden^  um  das  hisjetzt 
noch  nicht  entdeckte  Charakteristicum  der  MàligniUU  kennen  zu  lernen. 

2.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  die  Hâlfte  der  malignen  EpUheliome  des 
Chorion  nach  Blasenmolen  auftreten,  dann  muss  die  Anzahl  der  in 
maligne  DegeneraHon  ubergehenden  Molen  kleiner  sein,  als  man  gew'ôhn- 
lich  anzunehmen  sflegt. 

3.  Die  Zabi  dieser  letztern  genugi  nicht,  um  eine  prœvenUve  Hyste- 
rectomie zu  rechtfertigen.  Man  soU  sich  damit  begnUgen,  Fraiieti,  die 
eine  Blasenmole  zii  Tage  gefôrdert,  aufmerksam  zu  Uberwachen. 

4.  Eine  Blasenmole  nach  dem  fUnJten  Schwangerschaftsmonate  ist 
nicht  als  gefâhrlicher  anzusehen,  als  eine  solche  vor  diesem  Termin 
aiiftretende,  » 

Dr.  P.  Sbrguiewsky,  Saratow,  Russland  : 

Beitrag  zum  Studium  der  geographischen  Verbreitung  der  Harnsteine. 

Etude  sur  la  distribution  géographique  de  la  Lithiase  urinaire. 

Extrait  des  Annales  des  Maladies  des  Organes  génito-urinaires. 

CTypographie  Philippe  Renouard,  Paris,  1902.) 

Die  SERGuiEWsKY'sche  Publikatiôn  zerfâllt  in  zwei  Teile  :  im  ersten 
wird  die  geographische  Verbreitung  der  Harnsteine  besprochen  und  zu- 
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gleich  die  vorliegende  Statistik  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen, 

im  zweiten  werden  die  verschiedenen  Theorien  analysiert,  die  aufgestellt 

worden  waren,  um  die  Ungleichheit  der  geographischen  Verbreitung 

der  Harnsteine  zu  erklâren. 
Es  wird  die  geographische  Verbreitung  in  Asien,  Afrïka,  Ainerikay 

Océanien  und  Europa  studiert,  hier  ganz  besonders  Russland  und  die 

Schweiz, 
Die  128  Seiten  starke  Abhandlung  schliesst  mit  folgenden  Sfttzen  ab: 
al.  Die  statistischen  Angaben  sind  nicht  zahlreich  und  genau  genug. 

um  exakt  die  Verbreitung  der  Harnsteine  in  den  verschiedenen  Lftadeni 

angeben  zu  kônnen. 

2.  Man  kann  aber  immerhin  die  Thatsache  konstatiren,  dass  die 
Harnsteine  auf  der  £rdobei*âache  sehr  ungleichmâssig  verteilt  sind;  sie 
treten  manchmal  endemisch  auf. 

3.  Keine  der  aufgestellten  Theorien  erklârt  genûgend  die  Ungleich- 
heit der  geographischen  Verbreitung  ;  auch  hat  man  betreffs  der  Ende- 
mien  keine  Ursache  auflinden  kônnen,  mit  Ausnahme  von  Aegypten. 
(Nilwasser  und  Eier  von  BUharzia  hœmalobia.) 

4.  Die  Zugehôrigkeit  zu  einer  bestimmten  Race  spielt  eine  grosse 
Rolle.  (Race  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  nicht  in  streng  anthropolog- 
ischer  Auffassung.) 

5.  Die  sozialen  Lebensbedingungen  spielen  beim  Auftreten  der  Harn- 
steine im  Kindesalter  eine  hervorragende  Rolle. 

6.  Das  Studium  der  geographischen  Verbreitung  gibt  uns  keinen  An- 
haltspunkt  bezûglich  der  spezifischen  Krankheitsursache, 

7.  Die  klinische  Erfahrung  und  die  experimentelle  Pathologie  allein 
kônnen  uns  die  Pfade  weisen,  auf  welchen  wir  zur  Aetiologie  und  Pa- 
thogenie  der  Harnsteine  gelangen.  » 


D'  G.  SiRACoFF,  Lausanne: 

Die  Neuralgia  brachialis  dei^  Ménopause. 
Brachialgie  de  la  Ménopause. 

Policlinique  de  Lausanne:  Prof.  Demiéville. 

(Imprimerie  G.  Vaney-Burnier,  Lausanne,  1902.) 

Die  Brachialgie  der  Ménopause  entgeht  oft  der  eingehendea  Uuter- 
suchung  des  Arztes  ;  es  werden  hauptsachlich  solche  Frauen  daTon  e^ 
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griflFen,  die  schwere  Arbeiten  zu  verrichten  haben.  Die  Litteratur  ist 
sehr  arm  an  einschlagigen  Notizen  ;  trotzdem  hat  Prof.  Demiéville  Ge- 
legenheit  gehabt,  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  hiehergehôriger  Falle  in 
der  Laiisanner  Foliklinik  zu  beobachten. 

SiRACOFF  gibt  zuerst  eine  historische  Einleitung,  die  «  Neuralgien  » 
betreflfend  ;  dann  foigt  die  Définition  der  Brachialgie,  die  Anatomie  des 
plexus  brachialis,  die  Casuistik  (umfassend  14  FâUe  der  Poliklinik,  eine 
eigene  Beobachtung  und  vier  fremde  Fâlle),  die  Symptomatologie,  die 
Diagnose,  die  Aetiologie,  die  Prognose  und  Thérapie.  . 

Zum  Schlusse  werden  folgende  Sâtze  aufgestellt  : 

a  Die  Brachialgie  des  kritischen  Alters  ist  eine  selbststândige,  wohl  cha- 
rakterisierte  Krankheit,  ziemlich  leicht  zu  erkennen,  wenn  man  das  Ge- 
schlecht  und  das  Alter  der  Kranken  in  Betracht  zieht.  Die  Diiierenzial- 
diagnose  zwischen  rheumatismalen  Schmerzen  etc.  ist  nicht  schwierig. 

Dbs  pathognomonische  Zeichen  besteht: 

1.  In  Schmerzen,  mit  typischem,  periodischem  Einsetzen,  namentlich 
wâhrend  der  Nacht  und  Verschwinden  am  Morgen  ;  immerhin  kônnen 
dièse  Schmerzen  auch  gelegentlich  wâhrend  des  Tages  einsetzen, 
besonders  wenn  die  Arme  schwere  Arbeit  geleistet  haben;  die 
Schmerzen  werden  von  hâufigen  Parœsthesien  begleitet 

2.  Die  in  Frage  stehende  Afifektion  ist  viel  hàufiger,  als  man  gewôhn- 
lich  anzunehmen  pflegt,  und  jeder  Arzt  kann  mit  ihr  Bekanntschaft 
machen. 

3.  Diejenigen  Frauen  sind  der  Brachialgie  am  meisten  ausgesetzt,  die 
vermittelst  der  Arme  schwere  Arbeiten  zu  verrichten  haben. 

4.  Die  schmerzhaften  Empfindungen  stellen  sich  unter  dem  Bilde  von 
Krisen  ein,  und  nehmen  ihre  Entstehung  in  den  sensiblen  Nervenbahnen, 
sich  diffus  ausbreitend,  so  dass  kein  spezieller  Nerv  verantwortlich  ge- 
macht  werden  kônnte;  immerhin  kann  man  durchDruckaufbestimmte 
Nerven  manchmal,  besonders zur  Zeit  der  Krise,  den  Missetâter  erkennen. 

5.  Die  Krankheit  ist  chronisch. 

6.  Die  Herkunft  der  Brachialgie  ist  auf  einen  neuropathischen  Zustand 
zurûckzufûhren  ;  auch  spielt  die  Hereditât  eine  Rolle. 

7.  Wedertrophische,  noch  vasomotorische  Erscheinungen,  noch  Làhm- 
ungen  treten  in's  Scène. 

8.  Die  Prognose  ist  nicht  schlecht. 

9.  Die  Behandlung  soll  da<î  Augenmerkauf  den  Allgemein-Zustand  der 
Kranken  richten  ;  ganz  besonders  kommen  die  Brompràparate  in  Betracht 
und  erst  zweiter  Linie  die  antineuralgischen  Mittel.  k 
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D' F.  A.  SuTKR,  Suhr,  Ct.  Aargau: 

Beitrag  zur  Statistik  des  Mastdarmcarcinoms  und  Uebersicht  ûber 
die  hauptsâchlichsten  Operationsmethoden. 
(Druck  von  Hans  Fischer,  Zûrich-Oberstrass.) 

Das  Material  zu  der  vorliegenden  Publikation  stammt  aus  der  Bader- 
VniversiUUsklinik  und  der  Frivat-Klinik  von  Prof.  A.  Socix  und  Prof. 

E.  BURCKHARDT. 

Der  erste  Teil  enthâlt,  sehr  ttbersichtlich  zusammengestellt,  cUe  Me- 
ihoden  der  Opération  des  Carcinoma  redi  (55  Seiten  stark). 
Der  zweite  Teil  bringt  die  Beobachtxingen  Uber  Carcinoma  redi: 

1.  Haufigkeit:  In  einem  Zeitraume  von  20  Jahren (1878— 1898)  kamen 
84  Fâlle  von  Mastdarmcarcinom  zur  Behandlung. 

2.  Aetiologie:  An  Hdmorrhoiden  waren  frtiher  8  Patienten=ca-  9,5  ^  ^ 
behandelt  worden;  des  weiteren  findet  man  unter  den  84  Patienten 
12  =  14,2  7oi  bei  denen  mehr  oder  weniger  sicher  Carcinom  in  der 
nftchsten  Verwandtschaft  vorkam  :  Cardnomhereditùi.  Zwei-  odcr  drei- 
mal  wurde  schon  lângere  Zeit  vor  dem  Auftreten  des  Krebses  ein  Mast- 
darmvorfdU  konstatiert.  Bei  einem  Patienten  wurde  6  Jahre  frûher 
ein  Fapiîloma  redi  exstirpirt. 

3.  Ernâhrungszustand:  sechsmal  ganz  gut  aussehende  oder  sehr 
kraftige  Individuen;  23-mal  mittlerer,  befriedigender  oder  guter  Zo- 
stand  ;47-mal  mehr  oder  weniger  starke  Abmagerung,  mit  und  ohne 
Kachexie. 

4.  SUz  und  OestaU  des  Tumors:  Am  After  oder  unmittel  bar  ûber  dem- 

selben  beginnend in  24  F&llen; 

untere  Grenze  1—5  cm.  ûber  dem  Anus  in  37  Fftllen; 

untere  Grenze  ûber  5  cm.  ûber  Anus  in  17  Fallen; 

untere  Grenze  ûber  10  cm.  ûber  Anus  in    5  F&Ilen: 

untere  Grenze  nicht  zu  erreichen  .    .    in    1  Fall. 
Die  Carcinome  prftsentierten  sich  als  voUst&ndig  circular  (25),  als  «  eioe 
Wand  frei  »  (5),  als  halbcirculâr  (28),  als  ganz  bis  halbcircul&r  (58),  als 
«  nur  an  einer  Wand  (15)  und  als  mutipel  (7). 

5.  Sténose:  In  29  FâUen;  vollstândige  Yerlegung  des  Darmlumens, 
mit  Stuhlverhaltung  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Ileuâ- 
erscheinungen  in  7  F&llen. 

6.  Verwachsungen  :  in  23  Fallen. 
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7.  Consistenz:  meist  derb  und  hart,  nur  in  einigen  wenigen  Fâllen 
eich.  In  einer  grossen  Anzahl  war  die  Oberflâche  geschwttrig,  beinahe 
ie  glatt,  sondern  hôckerig  oder  blumenkohlartig  zerkiûftet,  mit  auf- 
îworfenen,  gewulsteten  Rândern. 

8.  AncUomische  Diagnose:  in  64  radical  Operirten  44-mal  angegeben; 
)-mal  handelte  es  sich  um  Carc.  cylindrocelltdare;  dreimal  um  Platten- 
'ése  und  einmal  um  eine  Mischform  von  Platten-  mit  CylinderzeUen- 
^efcs/einmal  soll  ein  Rimdzellensarcom  (?)  diagnosticiert  worden  sein, 
in  Mal  ist  von  einem  Adenoma  destrtiens,  ein  Mal  von  einem  alveolâren 
wdnom  und  endlich  ein  Mal  von  einem  Carc.  scirrhos.  die  Rede. 

9.  Behandlung  :  Badical  operiert 64  =  76,2  Vo- 

Palliatif  operiert  (Anus  praepernat.)      6  =     7,1  V^. 

iinoperabel    ....      7      \ 
Opération  verweigert      3  =  >  18,6  7o- 
gest.  vor  der  Opération     4      ) 

10.  Peritoneum:  wurde  in  18  Fâllen  erôflfnet;  der  Peritonealwunde 
Lirde  aile  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  dieselbe  sofortaustamponiil; 
m  den  18  Patienten  mit  laediertem  Peritoneum  starben  5  an  Peritonitis. 

11.  Recidivoperationen:  Bei  11  Patienten  wurden  Récidive  operirt  in 
nem  Zeitraume  von  2—15  Monaten  ;  es  handelte  sich  dabei  nur  um  : 

12.  PcdliatitxyperoHonen:  Anuspraeternaturalis;  partielle  Exstirpation, 
uskratzung  oder  Cautérisation  mit  dem  Thermocauter. 

13.  Voroperationen  :  Anlegung  eines  Anus  prœtematuralis. 

14.  Nachoperationen:  Versuch  eines  Schlusses  des  vorhandenen  Anus 
icralis;  Colpoperineoplastik,  Anus  sacralis  mit  Torsion  des  Rectums. 

15.  Wundbehandlting  :  Die  Hautwunden  wurden  meistens  nur  teilweise 
ischlossen,  die  Hautnahte  schnitten  sehr  oft  ganz  durch.  T-Verbande. 
i  den  meisten  FâUen  war  der  Heilungsverlauf  afebril.  Die  Zeit  des 
•sten  Aufstehens  «  post  operationem  »  wechselt  von  8  Tagen  bis  zu 
Monaten. 

16.  Heilungsverlauf:  Von  64  Radicaloperirten  sind  52  wieder  aus- 
îtreten;  davon  ohne  Recidiv  42;  39  geheilt  oder  in  Heilung;  3  traten 
)rzeitig  aus.  10  Operierte  waren  ungeheilt  mit  sicherem  oder  suspectem 
ecidiv. 

Ein  Vergleich  der  Heilerfolge  mit  denjenigen  anderer  Kliniken  ist 
eshalb  schwer,  weil  die  verschiedenen  Autoren  die  Erfolge  in  verschied- 
ler  Weise  beurteilen  und  namentlich  von  verschiedenen  Gesichts- 
unkten  aus  betrachten. 

il 
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CmRSY  berichtet  ùber  dauernde  Heilungen  von 
6,  8, 11, 13  Jahren. 

Arxd-Kocher    von  7,  8,  10,  13,  16  Jahren. 

KuASKK  von    4,  8,  9,  12^4  Jahren. 

HmmENEGG        von    4 — 10,  11       Jahren. 

KftdxLEiN*         von    3Vj— 12^4  Jahren. 

Hkrgmann  von    6 — 12  Jahren. 

Als  fidauernd  geheilt))  bezeichnet  Suter  diejenigen  Patienten,  dif 
entweder  an  intercurrenten  Krankheiten  gestorben  sind  und  diejenigen, 
die  zur  Zeit  der  Abfassung  der  vorliegenden  Statistik  noch  am  Leb^s 
waî-eii,  darnach  wâren  u  daiœrnd  geheUt  ))  13  von  64  radical  Operirtna 

BERC4MANN,  Krônlein  und  KûsTER  bezcichnen  aber  als  ^dauemdgt- 
heilt  i>  nur  diejenigen  Patienten,  die  die  Opération  wenigstens  3  Jahiv 
ohiie  Recidiv  ûberlebten,  oder  die  mindestens  3  Jahre  lang  ohneRecidiT 
Jeben. 

Bei-echnet  man  die  «  Daner-Heiltingen  »  der  Basler-Fâlle  in  dies^ea 
Sinne,  so  wtlrden  sich  nur  18,5  %  ergeben. 

Der  dritte  Teil  befasst  sich  mit  der  tabellarischen  ZusammensidlHMf 
dï^i'  zur  Besprechung  verwendeten  Beobachtungen. 

Ain  Schlusse  werden  im  Litteratur-  Verzeichniss  78  einschlagende  A^ 
beit^n  aufgefûhrt. 


Dr.  H.  SuTTER,  Schiers,  Ct.  Graubûnden  : 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Hetastasen  des  primâren  Nierenkrebses 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  von  Dr.  F.  de  Quervaik 

in  La  Chaux-de-Fonds. 

(  Virchow's  Archiv  Bd.  CLXVIII.  Druck  von  Georg  Reimer, 

Berlin,  1902.) 

Der  in  der  chirurgischen  Abteilung  von  Ilerrn  Dr.  de  Quervais  m 
()p(  ration  und  Untei'suchung  gekommene  Fall  von  primârem  Xierea- 
Carrinom  ist  in  dreifacher  Hinsicht  bmierkenswert  : 

*  Si^he  Gynsecologia  Helvetica  I,  pag.  93  :  D'  Zimmsrmann  :  Ueber  Operttioii  uni 
ErfiT^f^  der  Dickdarm-Resektion  wegen  Carcinom.    Des  weitern  : 

<  k\  nîpcologia  Helvetica  H,  pag.  43  :  Prof.  Kb6nlein  :  Ueber  die  Resultate  der  Ope» 
ti<>n  <l(*s  Mastdarm-CarcinomB. 
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Erstens  durch  die  Art  der  Metastasen-Bildung  :  Den  rticklâufigen 
Venen-Transport. 

Zweitens  durch  den  Ort  der  Entwicklung  des  Krebses  :  Im  Venen- 
system. 

Drittens  durch  die  teils  adeiiomatôse,  teils  papillomatôse  Form  der 
Metastasen,  des  an  sich  kaum  mehr  adenomatôsen  Charakter  zeigenden 
Primârtumors. 

Diagnose:  Inoperabler  Nierenkrebs.  4.  April  1896.  Eocittis  22.  Mai 
1896. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinom  der  linken  Niere.  Metastasen  im 
Nierenbecken  etc. 

Folgt  eine  sehr  eingehende  histologische  Untersuchtmg ;  an  Hand* 
dieser  wird  des  Nâheren  auf  die  oben  angegebenen  Besonderheiten  des 
vorliegenden  Falles  eingegangen. 

Sdtter  fasst  die  Ergebnisse  der  gewissenhaften  Unte^siichung  in  folg- 
enden  Sâtzen  zusammen  : 

«  1.  Metastasen  von  bôsartigen  Nieren-Geschwûlsten  im  ûbrigen  Uro- 
genital-Apparat  lassen  sich  am  einfachsten  durch  den  retrograden 
Venentransport  in  der  Vena  spermatica  interna  erklâren. 

2.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  dass  derselbe  Weg  gelegentlich  auch 
vom  Tuberkel-Bacillus  benutzt  wird. 

3.  Die  vorliegende  Beobachtung  bestâtigt  die  besonders  von  Goldmann 
neu  untersuchte,  wichtîge  RoUe  des  Venen-Systems  fur  die  Ausbreitung 
von  Geschwulstpartikeln. 

4.  Es  wâre  4)ei  der  durch  Goldmann  nachgewiesenen  Hâufigkeit  der 
Beteiligung  des  Venen-Systems  nicht  zweckmàssig,  aile  dièse  FâUe  als 
sogenannte  a  Venen-Krebse  »  zu  bezeichnen.  Will  man  diesen  Begriff 
der  Pathologie  frttherer  Zeit  noch  aufrecht  erhalten,  so  muss  man  ihn 
fur  die  Fâlle  reserviren,  in  denen  die  Venen  nicht  ausschliesslich  den 
Transportweg,  sondern  auch  entfernt  von  der  Geschwuist  den  Sitz  der 
Metastasen-Bildung  darstellen. 

5.  Bei  den  Untersuchungen  ûber  die  ftihrende  RoUe  des  Epithels, 
bezw.  des  Bindegewebes  bei  der  Papillom-Bildung,  ist  es  unerlasslich,  in 
jedem  einzelnen  Falle  nicht  nur  die  anatomischen,  sondern  auch  die 
biologischen  Eigenschaften  derZellen  zu  berûcksichtigen,  d.  h.  guteund 
bôsartige  Geschwùlste  auseinander  zu  halten.  Die  ftihrende  Rolle  kommt 
jeweilen  denjenigen  Zellen  zu,  welche  die  grôsste  Wachstums-Energie 
besitzen.  Bei  mit  Krebs  zusammenhângenden  papillaren  Geschwûlsten 
sind  dies  die  Epithelzellen.  Je  mehr  dieselben  noch  von  ihren  ange- 
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stammten  Eigenschaften  behalten  haben,  um  so  mehr  wird  ihr  forma- 
tiver  Einfluss  auf  das  ûbrige  Grewebe  gegenûber  den  destruktiven  EigeDi 
schaften  zur  Geltung  kommen.  Der  Umstand,  dass  bei  den  bôsartigei 
Papillomen  dem  Epithel  die  fûhrende  Rolle  zukommt,  gestattet  uns  abe^ 
nicht,  ohne  Weiteres  auf  das  Verhalten  bei  rein  gutartigen  Papillomei 
zu  schliessen.  » 

In  der  LiUeratur  werden  81  Arbeiten  angefùhrt. 

10  ausserordentlich  gelungene  Mikrophotogramme  erlâutem  besser, 
als  jeder  Text,  die  obwaltenden  histo-pathologischen  Verhâltnisse, 


Dr.  S.  Teumin,  Romny,  Russland  : 

Topographisch  -  anthropometrische  Untersuchungen  uber  die 

Proportionsverhâltnisse  des  weiblichen  Kôrpers. 

Aus  dem  anthropologischen  Laboratorium  der  Universitftt  Zurich. 

(Druck  von  F.  Vieweg  &  Sohn,  Braunschweig.) 

Teumin  batte  im  Jahre  1899  die  Gelegenheit,  im  anthropologischec 
Institut  an  lebenden  Frauen  Messungen  vorzunehmen,  welche  den 
Zweck  verfolgten,  die  âussere  Topographie  des  weiblichen  Kôrpers 
kennen  zu  lernen.  Als  Material  zu  diesen  Untersuchungen  dienten  K*^" 
an  der  Universitôt  Zurich  studierende  Damen: 

47  Jûdinnen  (31  kleinrussische,  16  polnLsche  Jûdinnen,  32  Rossinneo 
(4  kleinrussische,  20  grossrussische  Russinnen),  14  Polinnen,  3  Lithau- 
erinnen,  3  Deutsche,  1  Armenierin. 

Die  kleinrussischen  Jûdinnen  dûrfen  wir  als  einer  durchaus  reinen 
Basse  angehôrend,  betrachten  ;  dagegen  kann  fur  die  Polinnen  jQdischer 
Confession  derNachweis  der  Reinerhaltung  der  Rasse  nicht  geliefert 
werden. 

Die  Messungen  wurden  am  lebenden  Menschen  meist  durch  ein 
dûnnes  Unterkleid  vorgenommen,  wobei  47  Punkte  festzustellen  waren; 
als  Messinstrument  diente  das  Anthropometer  und  der  Tasterzirkei 
nach  Prof.  Martin. 

Die  toichiigsten  Besîdtate  der  Teumin'schen  Untersuchungen  sind  fol- 
gende : 

1.  Die  mittlere  Kôrpergrôsse  aller  gemessenen  Individuen  betrftgt 
157  cm. 
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2.  Die  vorherrschende  Kopfform  ist  die  brachycephale;  sie  tindet  sich 
62  7o  aller  Fâlle. 

S.  Das  Âkromioii  und  die  Incisura  semilunaris  sterni  liegen  im 
ehen  und  im  Sitzen  gleich  tief  unter  der  Vertebra  proeminens  und 
«nmen  in  Folge  dessen  in  eine  Horizontalebene  zu  liegen. 

4.  Die  gemessene  vordere  Rumpflânge  (im  Mittel  51  cm.,  30  7o  ™ 
?rhftltnis8e  zur  KOrperl&nge)  steht  derjenigen  nahe,  welche  Jakowenko 
r  die  Juden  (49,46  cm.,  resp.  30,68  7o)  ^^^  Giltschenko  ftlr  die  Ko- 
ken  Yon  Kuban  (52,35  cm.,  resp.  30,17  7o)  gefunden  haben. 

5.  Die  von  Metschnikoït  bei  den  Mongolen  gemachte  und  dann  ver- 
Igemeinerte  Beobachtung,  dass  die  Kôrpermitte  mit  der  Symphysen- 
Ihe  znsammenf&llt,  stimmt  nicht  mit  meinen  Resultaten  ûberein.  Bei 
i  meiner  Individuen  lag  die  Symphyse  hôher  als  die  Kôrpermitte 
archschnittlich  um  4  cm.),  bei  17  Individuen  tiefer  (durchschnittlich 
cm.)  und  nur  bei  3  in  derselben  Hôhe.  Damit  ist  die  Behauptung 
btschnikoff's,  wenigstens  fur  russische  Individuen  weiblichen  Ge- 
hlechts,  widerlegt 

6.  Die  relative  Rumpfl&nge  variirt  bei  den  von  mir  Gemessenen 
m  28  bis  35  7^  und  betragt  im  Durchschnitt  30  7o  der  Kôrperlânga 

7.  Die  mittlere  Spannweite  ist  gleich  der  Kôrperlftnge. 

8.  Die  mittlere  Brustwarzenhôhe  betrâgt  113  cm.,  die  relative  71  7o 
sr  Kôrperlftnge. 

9.  Hinsichtlich  der  mittleren  relativen  Nabelhôhe  (59  7o)  ergiebt  sich, 
ISS  meine  Resultate  denen  von  Dalmatopp  bei  der  persischen  Bevôlk- 
nng  erhaltenen,  entsprechen. 

10.  Die  SymphysenhOhe  meiner  Individuen  betrftgt  51,3  7o  der  Kôrper- 
Bge. 

11.  DasGrôssengewichtsverhftltniss  der  von  mir  untersuchten  Frauen 
t  =  36. 

12.  Bei  85  Individuen  ist  die  relative  Hôhe  der  Spinse  ant  sup.  links 
iteser,  als  rechts. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Hôhe  der  Spinœ  post.  sup. 

13.  Bei  90  7o  der  gemessenen  Individuen  liegen  die  Spinse  post. 
chts,  bei  87,5  Vo»  *o<^t  dieSpinœ  post  links  hôher  als  die  entsprechen- 
îh  Spinae  ant  Dagegen  ist  bei  3,5  7o  der  Individuen  rechts  und  bei 
5  %  links  kein  Hôhenunterschied  vorhanden. 

14.  Die  Untersuchung  der  Beckenneigung  ergiebt:  dass  die  sagittale 
rinahieigung  bei  70,5  7o  der  Individuen  rechts  und  links  eine  un- 
eiche  und  bei  28  7o  ^^^^  gleiche  ist.  Ein  Individuum  hatte  tlberhaupt 
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kfine  Spinalneigung  :  es  lagen  hier  aile  vier  Spinœ  in  einer  Horizont- 
alfbene. 

15.  Der  mittlere  Nabel-Manubriumabstand  betrâgt  36  cm.,  der  mitt 
1ère  Nabelsymphysenabstand  12  cm. 

16.  Der  Abstand  der  Mamma  vom  Manubrium  ist  etwas  grôsser  m 
derjenige  vom  Akromion. 

17.  Die  absolute  mittlere  Distanz  der  Brustwarzen  betrâgt  20  cm. 

18.  Die  Brustwarzendistanz  betrâgt  72  7o  der  Spinalbreite,  60  ®/^  der 
Akromialbreite  und  66  ^/^  der  Cristabreite. 

19.  Die  Brustwarzendistanz  betrâgt  13%  der  Kôrpergrôsse. 

JO,  Bei  meinen  Individuen  sind  die  Spinalbreiten  und  Cristabreitea 
liin  1,3  cm.  kleiner  als  die  entsprechenden  Breiten  des  NormalbeckeBs 
tnach  RuNGE.) 

21.  Die  Cristabreite  betrâgt  im  Mittel  83  7o  der  Schulterbreite. 

^2.  Die  mittlere  absolute  Armlânge  betrâgt  67  cm.,  die  relative  46  , 
àvv  Kôrperlânge. 

Mit  Rûcksicht  auf  die  Russenzugehôrigkeit  haben  die  polniscbea 
Jlidinnen  einen  absolut  und  relativ  kûrzeren  Arm  als  die  kleinrussi- 
selien  Jùdinnen  und  Grossinissinnen. 

2B.  Durchschnittlich  ist  die  Oberarmlânge  bei  allen  Gemessenei 
:==  19  7o  der  Kôrperlânge. 

24  Die  grôsste  relative  Unterarmlânge  besitzen  die  kleinrussischea 
uml  polnischen  Jùdinnen  ;  sie  betrâgt  im  Mittel  14  7o  der  Kôrperlâng*-. 

25.  Die  mittlere  absolute  Handlânge  ist  am  kûrzesten  bei  den  pol- 
nischen Jùdinnen  =  15  cm.,  wâhrend  die  relative  bei  allen  Gemesseneo 
eine  gleiche  ist;  sie  betrâgt  10  7o  der  Kôrperlânge. 

26.  Die  mittlere  absolute  Beinlânge  (Abstand  des  oberen  Symphysen- 
nindes  von  der  Standflâche)  betrâgt  81  cm.,  die  relative  52  7r  ^^ 
dvY  Basse  kommt  die  grôsste  Beinlânge  relativ  und  absolut  den  Gross- 
russinnen  zu. 

27.  Sowohl  die  absolute  als  auch  die  relative  Oberschenkell&nge  war 
bei  den  Grossrussinnen  und  polnischen  Jùdinnen  am  grôssten  (43  cm. 
absolut,  27  7o  relativ). 

28.  Die  Grossrussinnen  und  kleinrussischen  Jùdinnen  haben  dif 
gi*laste  absolute  Unterschenkellânge  (32  cm.),  die  relative  ist  bei  allei» 
<)praessenen  eine  gleiche  =  20  7o- 

29.  Bei  den  Grossrussinnen  ist  die  (absolut  23  cm.  und  relativ 
15  7o)  Fusslânge  gi'ôsser  als  bei  den  ûbrigen  gemessenen  Individuen. 
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D'  H.  DE  Trève-Barber,  Genf  : 

Eine  peracephale  menschliche  Missbildung. 

Etude  sur  un  Monstre  Humain  Péracéphale  :  Acarde  et  Apeume. 

Laboratoire  d'Histologie  et  d'Embryologie  de  l'Université  de  Genève: 

Prof.  Eternod. 
(Impr.  Atar,  12,  Corraterie,  Genève.) 

Die  Form  der  vorliegenden  Missbildung  erinnert  an  eine  abgeplattete 
Bime,  deren  voluminôserer  Teil  dem  Kôrper  des  Fœtus  und  deren 
schmâlerer  Anteil  den  untern  Extremitâten  entspricht;  der  Kopf  und 
die  obern  Extremitilten  fehlen,  ebenso  Herz  und  Lunge  etc. 

Die  sieben  folgenden  Tafeln  erlàutern,  besser  aïs  jeder  Text,  die  vor- 
liegenden Verhàltnisse. 

Die  nachfolgenden,  das  vorliegende  Monstrum  betrefl'enden  photo- 
graphischen  Wiedergaben  gereichen  dem  ETERNOo'schen  Institut,  zur 
besondern  Ehre.  Die  sehr  schônen  radioscopischen  Bilder  stammen  von 
Herrn  Dr.  Kesbr  in  Genf. 
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Planche  I. 


PHOTOGRAPHISCHE  AUFNAHMEN 

Von  Prof.  Eternod. 


Ânsicht  von  vorne. 


Ansicht  von  hinten. 


AnsicLt  von  der  Seite. 


Ansicht  von  unten 


Peracephale  menschliche  Missbildung. 
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RADIOSCOPISCHK  ALFNAÏIME 


Hanche  11. 


Von  Dr.  S.  Kkser. 
Ansicht  von  vorne. 


t 


I^CosUe.  2.  Columna  vcrtebralis.  3.  Osilei.  4.  Sacrum.  5.  Os  ischii.  6.  Os  femoris. 
r.  Fibula.  8.  Tibia.  9.  Abgelôster  Fibulakopf.  10.  AbgelôKter  Tibiakopf.  11.  Tarsus. 
1:2  Metatarsus.    13.  Phalanges.    14.  Tibia.  15.  AbgelOster  Tibiakopf. 
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Planche  IIL 


RADIOSCOPISGHE  AUFNAHME 

Von  Dr.  S.  Keser. 
Ansicht  von  hinten. 


1.  Costse.   2.  Columna  vertebralis.   3.  Os  ilei.  4.  Os  ischii.  5.  Os  femoris.    6.  Tibia. 
7.  Abgelôster  Tibiakopf.  8.  Tibia.  9.  Fibula.  (iinkn.) 
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PlanchelV 


MUSKKLSYSTEM 


Proa»ssu8  xyphoideus.  2.  Vene?  3.,  3a.,  3  b.,  3c.  Reste  des  Zwerchfelles.  4.  Nabelstrang. 
c.  reclus  abdominis.  6.  Abdominale  Aponeurose.  7.  Hoden.  8.  Musc,  pectineus.  9.  Musc, 
or  longuK.  10.  Musc,  sartorius.  11.  Musc,  rectus  cruris.  12.  Musc,  adductor  brevis. 
œc,  rectus  internus.  14.  Musc,  vastus  internus.  15.  Rotula.  16.  Musc,  tibialis  anticus. 
w*.  extensor  digitorum  communis  longus.  18.  Musc,  exteiisor  hallucis  longus.  19.  Musc, 
inlongus.   20.  Lig.  annulare  tirs.  21.  Lig.  cruclatum.  22.  Musc,  adductores.  23.  Triceps 
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GEFASSSYSTEM 


PJancheV 


n  — 


1-  Vena  umbilicaliH.  2.  Capsula  suprarenalii.  3,  Kabelî^chniir.  \.  Diinndîirm. 
15-,  5a*  Art^ria  epigiïs*trica.  K.  Dickdîirmdivertikel.  7.  ArU^rîïi  iliat'a.  8.  Vi'DH  cnvii 
inferior.  î^,  Arteria  umbiiifjilis.  10,  Bbse.  U.  Mui^c.  rectiis  abdomîn'ti^  dexc, 
12.  DickJamu    13,  Die  heideri  Kalteîarterien-    U.  Nierp, 
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GEFÀSSSYSTEM  und  E1NGE\\I:IDK 


PlancheW 


1.  Aorta.  2.  Arteria  intercostalis.  3.  Nabelschnur.  4.  Niere.  5.  Harnleiter. 
6.  Dûnndarm.  7.  Nervus  crural.  8.  Arteria  mesenterica  infcrior.  9.,  9a.  Vcna  cava 
inferior.  10.  Blase.  11.  Arteria  umbilicalis  12.  Dickdarm.  13.  Symphysis  pubis. 
14.  Musc,  psoas.  15.  Vena  azygos. 
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NERVENSYSTEM 


Planche  VII 


1.  M<*iimgC8.  2.  Htkknimnrk.    H    Xervi  «pinaleii.    4,  Su  le  us  m  ml  îa  nus  Jinr^rior. 
3.  Plexus  luinbo-?«icraliK.  6,  Fil  uni  terminale. 
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Dr.  Th.  Waltbb,  SchaflFhausen  : 

Ueber  die  Komplikationen  der  Schwangerachaft,  der  Gebart  und  des 

Wochenbettes  mit  chronischen  Herzklappenfehlern.^) 

Au8  der  Geburtshûlflichen-Klinik  in  Bern:  Prof.  Mûlier. 

(Druck  von  Mûlier,  Werder  &  Co.,  Zurich,  1902.) 

Walter  studiert  im  ersten  Kapitél  die  physidogischen  VerhâUnisse, 
d.h.  dasVerhalten  des  gesunden  Herzens  wâhrend  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 

Es  wird  besprochen  :  die  Schwangerschaftshypertrophie  des  Herzens, 
die  Herzdilatation,  sowie  einige  Symptôme,  die  von  verschiedenen  Autoren 
als  der  Schwangerschaft  eigen  angesprochen  werden,  wie  Herzverlager- 
ung,  diastolisches  Blasen,  negativer  Venenpuls,  physiologische  Cyanose. 

Beim  Studium  des  physiologischen  Einflusses  des  Oehurtsaktes  auf  ein 
gesundes  Herz  sind  3  Momente  wichtig  : 

1.  Die  Wehentatigkeit. 

2.  Psychische  und  reflektorische  Wirkungen  des  Gebnrtsaktes  und 
des  Geburtsschmerzes. 

3.  Die  Entleerung  des  Fruchthalters. 

Nach  Besprechung  des  physiologischen  Einflusses  des  Wochenbettes  auf 
eih  gesundes  Herz  kommt  Walter  zu  dem  Schluss: 

tiDass  dos  gesande  Herz  aUen  Anforderungen  der  Schwangerschaft, 
der  Oehurt  und  des  Wochenbettes  leicht  gerecht  zu  werden  vermag.  In  der 
Schwangerschaft  bestehen  keine  „erhdhten  Widerstàndef',  dagegen  konstat- 
ter  en  unr  im  Oéburtsakt  das  Herz  wesentlich  bdastende  Momente.r^ 

Weitere  litterarischeStudienttber  die^^o^/iofo^iscAe»  Fer/tôttwissezeigen, 
dass  die  einzelnen  Klappenfehler  in  ihrer  Oefdhrlichkeit  sich  wàhrend  der 
Schwangerschaft  ebenso  verhalten,  une  sonst  au>ch.  Eineakute  Verschlim- 
merung  des  Herzfehlers  infolge  recurrierender  Endocarditis  ist  nicht  so 
gar  selten. 

Zum  eigenen  Material. 

Das  Material  dieser  Arbeit  umfasst  die  Jahre  1884  bis  und  mit  1900. 
Unter  8590  Geburtsberichten  konnten  84  mit  Herzfehier  komplizierte 
Faute  festgestellt  werden.  Davon  starben  10  Patientinnen,  jedoch  sind  2 
Fâlle  wegen  anderweitige  Todesursachen  in  Abzug  zu  bringen,  somit 

'  Siehe  diesen  Jahrgang:  D'  Rosbkmund:  Ueber  Herzfehier  und  Puerperiam 
(WYDEH'sche  Klinik.) 
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bleiben  noch  8  Todesfàlle,  die  auf  Herzfehler  zu  beziehen  wâren  (=  9, 5%V 
Ueber  den  ungûnstigen  Ausgang  dieser  Fâlle  wird  man  bei  gleichzeitiger 
Berûcksichtigung  der  Sektionsberichte  nicht  staunen. 

Bei  28  Mûttern  finden  wir  das  Bestehen  grosserer  Beschwerden  er- 
wâhnt. 

Es  restieren  noch  46  Fâlle  (=54,76  7o))  die  entweder  keine  oder  schein- 
bar  nur  unbedeiitende  Beschwerden  aufzuweisen  hatten. 

Auf  die  84  Patientinnen  fallen  im  Ganzen  308  Oeburten,  darunter  49 
Frûhgeburten  und  26  Aborte. 

Frognose, 
Walter  pflichtet  den  Ausfûhrungén  von  Herrn  Prcrf.  MCllbk  und  G. 
Wessner*  vôllig  bei,  wenn  sie  sagen,  «dass  in  einer  grossen  AnzcM  txm 
Fëllen,  wo  das  Leiden  geringgradig  oder  kompensiert  ist,  der  Herzfehler 
wàhrend  Schwangerschaft,  Oeburt  und  Wochenbett  ganz  latent  verkhtfi 
und  keinerlei  Storung  tnacht.  Dass  dagegen  die  àllgemeine  Angabe  dner 
ungiinstigen  Prognose  fur  jene  Fâlle  Oeltung  hat,  wo  einfrischer  Klappen- 
fehler  bedenkliche  Erscheinungen  hervœruft,  oder  wo  das  chronische 
Leiden  schon  tveit  vorgeschritten  und  konsekutive  Erkrankungen  gesetzt 
hat;  kurz,  wo  das  kranke  Herz  sogeschâdigt  ist,  dass  es  die  Fàhigkdt  der 
Adaption  und  Kompensation  verloren  hat. 

Thérapie. 

In  der  Schwangerschaft  ist  ailes  zu  vermeiden,  was  die  Beschwerden 
steigern  und  zu  Kompensationsstôrungen  Anlass  geben  kônnte.  Bei 
Auftreten  von  Herzbeschwerden  ist  Bettruhe,  Milchdiaet  und  die  interne 
Medikation  (Digitalis)  indiziert;  kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel,  so 
kâme  die  kunstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Frage.  Nach 
Prof.  P.  MûLLER  ist  das  exspektative  Verfahren  die  Regel. 

Bei  Eintritt  der  Geburthu  ihrem  normalen  Termin  empfiehlt  P.  Mûller 
ebenfalls  einen  konservativen  Standpunkt;  man  wird  aber  bei  Otfakr- 
kiindenden  Symptomen  noch  dringender  dis  wàhrend  der  Schwangerschaft 
zur  schleiinigen  Beendigung  des  Geburtsaktes  aufgefcrdert, 

Beim  Anstritt  des  Kindes  wird  zweckmâssiger  Weise  das  Abdomen  der 
Schwangern  mit  Leibbinden  gut  bandagiert  oder  mit  einem  Sandsacke 
etc.  beschwert,  zur  Verhùtung  einer  plOtzlichen  Druckerniédrigung.  (Je- 
gen  Kollaps  werden  Analeptica  gereicht. 

Anmerktmg:  Die  vorliegende  Arbeit  schliesst  sich  der  1884  erschienenen  I>isp<T- 
tation  von  G.  Wbssnbb  *  :  «  Chronische  Herzkrankheiten  und  Puerperiam  »  «a. 
(Berner  Klinik,  P.  Mûller.) 
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Nachblutungen  sind  bei  vitium  cordis  nicht  selten. 

Im  Wochenbett  besteht  die  Thérapie  in  Fortsetzung  der  Milchdiœt  und 
der  internen  Behandlung. 

Das  StUlen  ist  nur  in  leichten  Fàllen  zu  gestatten.  Herzkranke  soUen 
da8  Bett  nicht  zu  frûh  verlassen,  sondern  eine  3 — 4  wôchentliche  strenge 
Kuhe  beobachten. 

Der  Vorschlag  von  Macdonald,  den  mit  Herzfehler  behafteten 
Mâdchen  die  Ehe  nicht  zu  gestatten,  ist  gewiss  zu  rigoros. 

Folgt  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Falle  ;  in  der  Litteratur- 
Uebersicht  werden  148  Arbeiten  aufgefûhrt. 


D' Arnold  Wannier,  Therwil  : 

Ezperimentelle  Untersuchungen  ûber  die  baktericide  Wirkung 

einiger  Harndesinficientien. 

Aus  dem  Laboratorium  der  chirurgischen  Privatklinik  des  Herrn  Prof. 

E.  Burkhardt,  in  Basel. 

(Verlag  von  Arthur  Georgi,  Berlin  und  Leipzig.) 

Dass  die  Behandlung  der  Cystitis  mit  Blasensptllungen  vieleGefahren 
mit  sich  bringen  kann,  ist  bekannt.  Dieser  Gefahren  wegen  wird  immer 
von  neuem  der  Versuch  gemacht,  die  Anwendung  des  Katheters  zu  ver- 
ringern  und  dafûr  auf  internem  Wege  die  Cystitis  zu  beeinflussen.  Die 
Zahl  der  hiefûr  empfohlenen  Mittel  ist  sehr  gross.  was  beweist,  dass 
keines  derselben  den  Erwartungen  genûgend  entsprochen  hat. 

Die  WANNiEE'schen  Versuche  erstrecken  sich  nun  ûber  folgende 
Mittel  : 

1.  Acid.  boricum  ;  2.  Acid.  benzoicum  ; 

3.  Salol  ;  4.  Guajacol,  Kreosot  ; 

5.  Urotropin  ;  6.  Tannopin  und  Tannoform. 

Von  den  verschiedenen  Bakterienarten,  welche  schon  als  Erreger  der 
Cystitis  gefunden  worden  waren,  bentttzte  Wannier  folgende: 
Staphylococ.  pyogenes  albus  et  aureus. 
Streptococ.  pyogenes. 
Bacterium  coli  commune. 
Bacillus  typhi. 
Proteus  Hauser. 
Die  durch  detaillierte  Untersuchungen  erhaltenen  Resultate  rekapitu- 
liert  Wannier,  wie  folgt: 
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1.  a  Acid,  boric.,  Ouajakol  und  Kreosot  iiben  bel  innerer  Darreichtmg 
sdbst  bei  sehr  grossen  Dosen  keinen  Einfluss  aus  aufdie  EnUoickdwfèg 
der  Bakterien  im  TJrin, 

2.  Add.  benzoicum  zeigt  in  kleinen  Dosen  {0,6  p.  die)  ébenfaUs  keine 
Wirkung,  bei  grosseren  Dosen  (3,0  u.  6,0  p.  die)  wird  dos  Wochs^um 
von  Streptococc.  pyog.  aufgehoben,  die  ubrigen  Bakterien  dagegen  nicM 


3.  Dureh  Salol  wird  dos  Wachstiim  von  Streptococcus  verhinderi,  von 
Staph.  albiis  und  Proteus  detiUich  verlangsamt,  von  Bad.  coU^  B.  iyphi 
und  Staph.  auretis  dagegen  nicht  wesentUch  beèif\fh(sst. 

4.  Nach  innerer  Darreichung  von  Urotropin  *  ist  im  Ram  bald  nacfther 
immer  Urotropin  nachzuweisen.  Ebenso  findet  sich  im  sauren  Urin 
immer  Formaldehyd,  und  zwar  fâllt  die  Beaktion  um  so  deutUcher 
aus,  je  stàrker  die  Additàt  des  Harns  ist.  Dos  Wackstum  der  Bakterien 
ist  beinahe  voUstàndig  aufgehoben,  nur  Bad.  coli  zeigt  ein  aUerdings 
sehr  verzogertes  Wachstum  au/ih  in  formaldehydhaltigem  Urin,  An- 
fànglich  beruht  dièses  Fehlen  des  Wa^hstums  nur  aufHinderung  des- 
selben,  wâhrend  die  Bakterien  noch  lebensfàhig  sind.  Bei  îdngerer 
EinuÂrkung  des  FormaJdehyds  jedoch  findet  eine  wirkUche  Abtotung 
der  Bakterien  statt.  Am  làngsten  understeht  auch  hier  Bact.  eoU. 

5.  Tannopin  Und  Tannoform  zeigen  keine  Wirkung  auf  die  EfUwiekd" 
ung  der  Bakterien  im  Urin.  » 

Das  Litteratur-Verzeichniss  ftlhrt  43  einschlagende  Arbeiten  an. 


Anmerkung  :  Siehe  Gynœcologia  Heketica  II,  pag.  86  und  121 . 
D'  SuTEE  :  Ueber  Urotropin  und 

Dr  NicoLBT  :  Ueber  die  Wirkung  Ton  Urotropin  bei  Elrkrankungen 
der  Harnw^;e.  im  besondern  der  Blase. 
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m. 

Mitteilangen  aus  der  Praxis. 


Dr.  Max  von  Arx,  Olten: 

Jahresbericht  des  Solothurn.  Kantonsspitals  in  Olten  pro  1901. 

(Pag.  27  und  ff.) 

1.  Zwd  FâUe  von  hochgradigstem  JJterusprolaps.  Es  wurde  mit  âus- 
serst  belriedigendem  Erfolg  die  von  v.  Arx  zuerst  vorgeschlagene  Ope- 
ration  der  Cystocelelevation  mit  Blasenfftltelung  ausgefûhrt. 

a)  In  dem  ersten  FcUl  handelt  es  sich  um  eine  kr&ftige  X-para.  Letzte 
Geburt  vor  12  Jahren  (Fusslage)  hatte  starken  Dammriss  im  Gefolge,  der 
nicht  gen&ht  wurde.  Seither  Uterussenkung  und  Prolaps  verbunden  mit 
Krenzschmerzen,  Drang  nach  unten  und  Druck  auf  den  Mastdarm; 
fluor;  starke  SchmerzenbeiderExurese,  die  nurmit  Anstrengungunter 
Reposition  der  Cystocele  môglich  ist.  L.  besteht  wallnussgrosse  Schenkel- 
hemie.  Uteruskôrper  steht  in  Retroflexionsstellung.  Cystocelelevation, 
Blasenfftltelung,  Cervixamputation  und  gleichzeitig  nachfolgender  Kol- 
porrhaphia  poster.  (Hegar).  Cystocele  und  Prolaps  vollstândig  ver- 
schwunden.  Pat.  kann  den  Urin  wâhrend  der  ganzen  Nacht  behalten 
und  fûhlt  sich  âusserst  wohi. 

b)  Der  zweite  FaR  zeigte  âusserst  intéressante  Komplikationen.  Pat. 
erhielt  bei  der  2.  Geburt  1897  einen  Uterusprolaps,  da  sie  schon  am  4. 
Tage  des  Wochenbettes  aufstehen  musste,  nachdem  ihre  1.  Geburt 
(Zange)  zwei  Jahre  frûher  einen  Dammriss  mit  Dammnaht  in  Gefolge 
gebabt  hatte.  Schon  im  Frtlhjahr  1898  war  Pat.  in  unserer  Spitalbehand- 
lung  angeblich  wegen  «Nervositât».  Die  Diagnose  lautete  auf  Morbus 
Basedow,  Endocarditis  rheum.  Cystocele.  Sie  wollte  sich  damais  auf  eine 
Prolapsoperation  nicht  einlassen.  Seit  1897  bis  5  Wochen  vor  Spitalein- 
tritt  am  26.  November  hat  Pat  Pessar  getragen.  Vor  5  Wochen  konsul- 
tierte  sie  den  Arzt,  der  das  Pessar  entfernte,  wegen  Kreuzschmerzen, 
Druck  auf  den  Mastdarm  und  grosse  Unregelmâssigkeiten  in  der  Men- 
struation, fluor  albus.  Seit  8  Wochen  traten  Herzklopfen,  Struma,  Pro- 
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tusio  bulbi,  Engigkeit  ein  {Morbm  Basedowï),  Letzte  Menstruation  km- 
gang  Juli,  schwach,  seither  nie  Blutabgang.  Der  behanddnde  Arzt 
dachte  auch  an  Oraviditàt,  doch  wird  die  Môglichkeit  einer  solehen  von 
der  Frau  energisch  in  Abrede  gestellt  ;  sie  habe  auch  in  den  letzten  4 
Jahren  oft  vierteljâhrliche  Pausen  in  der  Menstruation  gehabt.  Status: 
stark  wechselnde  Gesichtsfarbe,  leieht  erregbar.  P.  130—140  kr&ftig, 
ziemlich  regelmâssig.  Starke  Protusio  bulbi,  rechtsseitige  Struma,  Herz- 
dâmpfung  verbreitert,  keine  Geràusche,  leichte  Bronchitis.  Vor  der 
Vulva  ein  ûber  faustgrosser,  birnfôrmiger  Tumor.  Starker  fluor  aus  dem 
arrodierten  Muttermund.  Stark  ausgesprochene  Cystocele  5  cm.  lang; 
der  Prolaps  lâsst  sich  nicht  reponiercn,  Bauchdecken  sehr  dick  ;  Utérus 
lâsst  sich  nicht  scharfabtasten.  Keine  objektiven  oder  subjektiven  Zeichen 
von  Schwangei*schaft,  weder  Herztône,  noch  Striae  oder  Pigmentation, 
noch  Colostrum.  Thérapie:  Bettruhe,  Wickel,  Diât,  Kurella  undKarls- 
bader,  Sitzbader  von  Eichenrinde.  Versuch  den  Prolaps  zu  reponieren 
negativ.  Da  die  Komplikation  mit  Morbus  Basedow  auch  beim  Vor- 
handensein  einer  Graviditàt  eine  Sondierung  nicht  kontraindizierte, 
wird  am  6.  XIL  die  Sonde  eingefûhrt,  die  28  cm.  eindringt.  Am  8.  XXL 
Aborttis,  massige  Blutung.  Foetus  tôt,  30  cm.  lang,  behaart,  Nagel  ange- 
deutet.  Placenta  manual  geiôst.  Utero- vaginal  Tamponade  mit  Reposition 
des  Utérus.  Am  26.  XII.  Cystocelelevation  mit  Amputation  (ca.  6  cm.)  der 
Portio.  Schon  nach  Vollendung  dieser  Opération  zeigt  sich  der  Effekt  als 
zu  gering  bemessen,  indem  der  Cystocelenwinkel  nicht  voUstdndig  ver- 
schwtinden  ist.  Trotzdem  wird,  um  den  bleibenden  Effekt  abzuwarten, 
Episiorrhaplm  poster,  (Kûstner)  daran  angeschlossen.  Am  6. 1.  02  steht 
Pat.  auf  ;  sie  kann  den  Urin  sehr  lange  (bis  5  Stunden)  behalten,  hat 
keine  Beschwerden  mehr,  kein  Wasserbrennen,  regelmàssigen  Stuhl. 
Die  Cystocele  ist  fast  verschwunden,  doch  erscheint  beim  Pressen  die 
Portio  etwas  in  der  Vulva.  Es  wird  daher  am  17. 1.  02  nochmals  eine  5. 
Opération  mit  vollstàndiger  Streckung  der  vordern  Vaginalwand  und 
Vornahme  einer  Kolporrhaphie  post  (Hegar)  vorgenommen.  Effekt  nun- 
mehr  ausserordentlich  gut  ;  Pat.  kann  den  Urin  einen  halben  Tag  und 
mehr  behalten,  Cystocele  voUstândig  verschwunden,  Stand  von  Utérus 
und  Portio  normal,  Morbus  Basedow  immer  noch  deutlich,  doch  fûhlt  sich 
Pat.  sehr  wohl.  Entlassung  31. 1.  02. 

2.  Grossesse  nerveuse.  '  Sie  betraf  ein  25  jâhriges  Mâdchen.  Die  Diag- 
nose  auf  Graviditàt  soll  vor  einigen  Monaten  durch  ârztliche  Unter- 

*  Anmerkung  :  Siehe  auch  Gynaecologia  Helvetica  II,  pag.  73  :  Prof.  Rapin  :  Die 
nonOse,  suggestive  Schwangerschaft. 
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suchung  gekrâftigt  worden  sein.  Seit  September  1900  Ausbleiben  der 
Menses,  Zunahme  des  Abdomens,  krabbelndes  Geftlhl  in  demselben, 
Magenbrennen,  Gelûste  nach  sttssen  Speisen.  Pat.  bat  Scoliose  der  Wirbel- 
sàule  mit  watschelndem  Gang.  Hymen  z.  T.  erhalten,  Introitus  sehr  eng. 
Schwangerschaft  liegt  absolut  nicht  vor. 

3.  Blasenmole.  Nr.  30.  Aufnahme.  d.  25. 1.  01.  Pat.  hielt  sich  im  3. 
Mon.  gravid.  Die  Menses,  seit  dem  17.  Jahr  stets  regelmâssig  und  pro- 
fus,  waren  seit  9.  Nov.  00  ausgeblieben.  Am  8.  Januar  war  eine  starke 
Blutung  ans  den  Genitalien  erfolgt.  Status  v.  25. 1.  Kleine,  gut  gebaute 
Person.  Brttste  und  Linea  alba  pigmentiert,  kein  Colostrum.  Utérus 
steht  in  Nabelhôhe,  ist  sehr  weieh  und  stark  in  die  Breite  gedehnt,  Vulva 
zeigt  keine  livide  Verstârkung.  Am  31.  Jan.  bat  sich  der  Genitalbefund 
fur  ôussere  Untersuchung  bedeutend  geftndert.  In  der  Nabelgegend  liegt 
der  Fundus  uteri  tiefer,  als  zu  beiden  Seiten,  die  linke  Seite  ist  dabei  et- 
was  tiefer  als  die  rechte.  Portio  zapfenfôrmig,  sehrlang.  Da  das  Wachs- 
tum,  Grestalt  etc.  des  Utérus  eine  normale  Graviditât  ausschliessen,  wird 
Sondierung  vorgenommen,  die  eingeftihrte  Sonde  wird  deutlich  am  obern 
Rand  des  Tumor  wahrgenommen.  Am  2.11.  erfolgen  sehr  schmerzhafte 
Uteruskontraktionen.  AmMorgen  d.  3.  U.'werdenunterheftigenWehen 
grosse  Stûcke  einer  Blasenmole  und  Blutcoagula  ausgestossen.  Die  dege- 
nerierten  Chorionzotten  bilden  bis  taubeneigrosse  Blasen.  Utérus  bildet 
sich  gut  zurtick.  Entlassung  23.  II. 

4.  Klitorisblutung.  IL  Para,  23  Jahre  ait,  wird  von  auswârts  unter 
der  Geburt  mit  T.  38,1  aufgenommen,  nachdem  ûber  2  Stunden  vergeb- 
liche  Zangenversuche  gemacht  worden  waren.  Wehen  schwach,  aber 
schmerzhaft,  ohne  austreibendeWirkung.  Kopf  in  I.  Schâdellage  in  Becken- 
weite.  Die  ganze  Vulva  ist  stark  verschwollen  und  blau  und  rot  verfârbt, 
die  Vagina  zeigt  dieselbeBlutfttlle  und  Verschwellung.  Muttermund  weit, 
Blase  gesprungen.  Wegen  Quetschungssymptomen  und  beginnender 
Asphyxie  des  Kindes  wird  Indikation  auf  Zange  gestellt.  Die  Extraktion 
gelingt  leicht,  dagegen  entsteht  nach  der  Geburt  des  Kindes  eine  diffuse 
Blutung  aus  den  innern  und  âussern  geschwollenen  Geburtsteilen,  die 
weder  durchUnterbindung,  noch  Tamponade,  noch  Umstechung  zustil- 
len  ist.  Pat.  stirbt  an  demselben  Morgen  an  den  Folgen  der  auswârts  ge- 
machten  vergeblichen  Zangenversuche,  wobei  offenbar  eine  starke 
Quetschung  und  Klitorisblutung  entstanden  war. 
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Dr.  DuTOiT,  Bern:* 
Appendix  vermiformis  im  Leistenkanal. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  No.  13,  pag.  407,  1902.) 

52jahrige  Frau,  welche  seit  3  Tagen  an  unvollstAndigen  Einklem- 
mungserscheinungen  gelitten.  Genau  dem  Verlaufe  des  rechten  Leisten- 
kanals  entsprechend,  bestand  eine  lângliche,  ca.  hûhnereigrosse  Ge- 
schwulst  mit  Rôtung  der  Haut  und  starker  Druckempfindiichkeit 
Spaltung  der  Haut,  Erôffnung  des  Bruchsackes,  in  dem  man  zum  grôs- 
sten  Erstaunen  einen  ungewôhnlich  langen,  gangrftnôsen  Wurmfortsatz 
vorfand.  Schon  beim  Anfassen  behufs  genauerer  Untersuchung  lôste  er 
sich  vom  Coecum  ab  und  Hess  sich  mit  Leichtigkeit  herausnehmen;  ans 
der  Anhaftungsstelle  flossen  5-6  Tropfen  dicklichen  Darminhalts  ans. 
Der  weitere  Verlauf  war  ein  vôllig  befriedigender. 


Dr.  H^BERLiN,  Zurich  : 

Jahres-Bericht  1901  der  PriYatklinik  Yon  Dr.  Hâberlin  in  Zurich. 

(Buchdruckerei  Mûller,  Werder  &  C*%  Zurich,  1902.) 

Es  sollen  im  Folgenden  nur  die  in  der  Hxberlin'schen  FHvatklii^ 
in  Anwendung  kommenden  allgemeinen  Methoden  der  Varbereitimg 
zur  Opération,  der  Reinigung  der  Hdnde,  der  Verbànde^  Narkose  und 
Nachbehandlung  der  LaparoUmierien  angefûhrt  werden  und  tstu 
wôrtlich  nach  dem  Berichte  : 

«  1.  Die  Vorbereitungen  zur  Opération  beschr&nken  sich  auf  das  Ans- 
kochen  der  Instrumente  in  einem  Fûrbringer'schen  Apparate  (in  der 
obern  Abteilung  werden  die  Schûrzen  dem  Dampf  ausgesetzt).  Tupfer 
und  Kompressen  werden  in  einem  flachen  Emailgeschirr  ausgekocht 
Als  Zusatz  diente  frûher  Soda,  in  neuerer  Zeit  Borax.  Vor  dem  Grebrauche 
wird  einfach  die  Flûssigkeit  ausgegossen.  Als  Nâhmaterial  benutze  fast 
ausschliesslich  Seide,  welche  ich  selbst  in  Aether  und  AIkohol  entfette, 

'  Anmerkung  des  Beferenten  :  In  einem  linksseitigen  Leistenbruche,  fand  ich  bei 
einem  18-jfthrigeii  M&dchen  ebeofalls  ein  Gebilde,  dafl  ich  im  ersten  Augenbllck  fùi 
den  proc.  yermiform.  hielt;  nach  genauerer  Untersuchung  stellte  es  sich  herans,  daœ 
wir  es  mit  einem  prolabierten  «  Ligamentum  rotundum  »  zu  tun  hatten  ;  Résection 
und  Einnfthen  des  Stumpfes  in  den  Inguinalkanal. 
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in  Wasser  sterilisiere  und  in  der  von  Kocher  angegebenen  Flûssigkeit 
(Jodoform,  Aikohol-Aether)  aufbewahre.  Catgut  wird  nur  bei  Colpor- 
raphien  verwendet.  Da  ich  das  Einf&deln  selbst  besorge,  so  ist  auch 
môgiichste  Einfachheit  ein  Vorzug.  Tupfer  und  Kompressen  werden, 
soweit  sie  nicht  durch  Eiter  beschmutzt  sind,  nach  dem  Gebrauch  aus- 
gekocht  und  immer  wieder  verwendet.  Vom  Verbandmaterial  werden 
nur  die  Holzwollekissen  im  Fûrbringer'schen  Apparat  dem  Dampf 
ausgesetzt,  Jodoformgaze,  Watte  dagegen  ohne  weitere  Vorbereitung 
benutzt.  Die  Teller  fttr  das  Nahtmaterial  und  die  grossen  Tûcher  zur 
Bedeckung  des  Patienten  liegen  vorher  in  1  7oo  Sublimatlôsung. 

Die  Vorbereitung  des  Patienten  beschrânkt  sich  auf  ein  VoUbad  und 
die  Entleerung  des  Mastdarmes  vermittelst  Ricinusôl  oder  Karlsbader- 
salz  und  gelegentlichen  Darmeingiessungen.  Die  Abendmahlzeit  be- 
steht  aus  flûssiger  Nabrung  :  am  Morgen  bleibt  Patient  nûchtern. 

2.  Die  Reinigung  der  Hànde  bleibt  die  Hauptsache  unter  ail'  den 
vorbereitenden  Massnahmen.  Seit  10  Jahren  ist  die  mechanische  Reinig- 
ung vermittelst  der  Bûrste  und  Seife  im  heissen,  laufenden  Wasser, 
die  chemische  vermittelst  1  Voo  Sublimatlôsung  im  Gebrauch  gewesen  ; 
seit  einigen  Jahren  wurde  noch  der  Alkohol  eingeschaltet.  Gleicher- 
massen  wird  das  Operationsfeld  vorbereitet.  Die  Kautschukhandschuhe 
sind  in  der  Regel  unbequem,  teuer  und  unsicher  wegen  der  leiehten 
Zerreisslichkeit,  als  Ausnahme  bei  septischen  EingriflFen  von  nicht  zu 
unterschatzender  Annehmlichkeit  Die  Haare  des  Operateurs  und  des 
Assistenten  werden  mit  einpr  feuchten  Kompresse  bedeckt,  dagegen  liess 
ich  mich  auf  die  Anwendung  vou  Gesichtsmasken  nie  ein,  da  weder 
Assistent  noch  ich  einen  Bart  tragen  und  ich  mir  das  Operieren  nicht 
unnôtigerweise  zur  Quai  machen  wollte.  Wàhrend  der  Opération  kommt, 
ohne  spezielle  Indikation  (Eiter,  Darminhalt)  kein  Antisepticum  zur 
Anwendung,  sondern  nur  Taversche  Lôsung,  es  sei  denn,  dass  die 
Wunde  lange  offen  geblieben  war  oder  stark  gereizt  wurde,  in  welchem 
Falle  das  Unterhautzellgewebe  vor  dem  Schluss  mit  Lysollôsung  abge- 
tupft  vrird.  Da  die  Hànde  bekanntlich  nur  relativ  rein  sind,  so  bestreben 
wir  uns,  die  Bertihrung  derselben  mit  der  Wunde  môglichst  zu  be- 
schrânken  und  die  Instrumente  zu  benutzen.  Noch  wichtiger  erscheint 
mir  aber  die  Beschrânkung  der  Anzahl  der  helfenden  Hânde.  Sâmmt- 
liche  Eingriffe,  inklusive  der  Magen-Darm  —  aber  exclusive  der  Vaginal- 
Operationen,  wurden  mit  Hûlfe  eines  einzigen  Assistenten  ausgeftihrt, 
wobei  die  vier  Hânde  auch  das  Einfâdeln,  das  Tupfon  —  kurz  ailes 
besorgten.  Da  ja  nicht  nur  die  Qualitât,  sondern   auch   die  Quantitât 

13 
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der  eingeschleppten  Bactérien  wichtig  ist,  so  ist  es  einleuchtend,  das? 
vier  Hande  (Desinfektion  im  ûbrigen  als  gieieh  vorausgesetzt)  2  mal 
weniger  infizieren  als  8  Hânde.  Wird  vor  dem  Beginn  der  Opération 
ailes  vorbereitet,  werden  z.  B.  einige  Nadeln  eingefftdelt,  so  wird  die 
Dauer  nicht  bedeutend  verlangert.  Bei  Vaginaloperationen  ist  ein 
zweiter  Assistent,  wenn  auch  nicht  absolut  nôtig,  doch  vorteilhaft 

3.  Ueber  die  Verbànde  kann  icb  mich  kurz  fassen.  Aile  Wunden, 
welche  vei*schlossen  werden  kônnen,  werden  lediglich  mit  Collodiam 
bepinseltund  dièses  bildet  don  einzigen,  hermetischen  Abschiuss  bl^ 
zur  Entfernung  der  Nâhte  am  4.  bis  6.  Tag.  Die  drainierte  Wunde  wird 
mit  Jodoformgaze  und  Holzwollekissen  bedeckt.  Als  Drain  benutzte  ich 
nach  Kocher  Glasdrain  oder  Jodoformgazestreifen. 

4.  Die  Narœse  wurde  meist  von  meiner  Frau  oder  von  der  Opera- 
tionswârterin  besorgt,stets  ohne  die  geringsten  Zwischenflllle.  Ich  konnte 
mich  in  lOjâhriger  Erfahrung  der  Ueberzeugung  nicht  verschliœsen, 
dass  dabei  die  Patienten  weniger  Gefahr  laufen,  als  unter  der  Hand  un- 
gettbter  Kollegen,  welche  gleichzeitig  der  Opération  folgen  wollen. 
Wenn  unangenehme  Zwischenfâlle  uns  in  air  den  10  Jahren  erspart 
blieben,  so  môchte  ich  beim  Chloroform  der  konsequent  durchgefûhrten 
Tropfmethode  nicht  den  kleinsten  Anteil  des  Verdienstes  zuteilen^ 
Dem  Aether  wurden  die  seltenen  Fâlle  von  extremer  Schwftche  oder 
Anàmie  reserviert.  Gegen  die  Schleich'sche  Méthode  oder  ûberhaupt  die 
lokale  Anâsthesie  bin  ich  zuillckhaltend,  denn  in  der  Privatpraxis  sind 
halbe  oder  teilweise  Misserfolge  strikte  zu  vermeiden  —  die  Patienten 
wollen  ganz  schmerzfreie  EingriflFe  durchmachen. 

5.  Bei  der  Nachbehandhing  der  Laparotoniierten  lege  ich  grosses  Ge- 
wicht  auf  baldige  Anregung  der  Peristaltik  und  weiche  nicht  davoii 
zurttck,  wenn  Eingiessungen  nicht  zum  Ziele  fOhren,  schon  am  ersteni 
Tage  den  Patienten  umzulagern  und  das  Abdomen  zu  massieren.  Sehr 
selten  wird  Morphium  gegen  die  Schmerzen  notwendig;  der  Trost,  das^ 
ohne  das  schmerzlindernde  Mittel  das  subjektive  Wohlbehagen  frûher 
eintrete,  gentigt  meist.  Wahrend  schon  die  Abwesenheit  jeglichen 
drûckenden  Verbandes  um  den  Unterleib,  besonders  im  Sommer,  sehr  an- 
genehm  berûhrt,  so  wird  auch  sonst  ailes  fttr  das  subjektive  Wohlbehagen 
gethan  und  lassen  wir  die  Patienten  nie  dursten,  indem  grosse  Mengen 
Thee,  bis  3  und  4  Liter  per  Tag  verabreicht  werden,  und  sofern  der 
Magen  die  Zufuhr  nicht  ertrâgt,  die  Wasserzufuhr  per  Rectum  oder 
subcutan  durchgefûhrt  wird.  Wir  haben  von  diesen  reichlichen  Flùssig- 
koitsgaben  nie  unangenehme  oder  schâdlicho  Folgen  erlebt,  dage^en 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  195  — 

oft  von  Patienten,  welche  vorher  an  andern  Orten  operiert  und  an 
Darst  gelitten,  die  grosse  Erleichterung  unserer  Méthode  rûhmen 
hôren.  Sobald  Appétit  eintritt,  bekommen  die  Operierten  ganze  Eost. 
Was  die  Ern&hrung  anbetrifit,  so  muss  sie  im  Krankenhause,  allgemein 
gesafçt,  bedeutend  besser  sein,  als  zu  Hause,  denn  nur  dann  stellt  sich 
der  rechte  Appétit  ein.  Dass  bei  weiblichen  Patienten  der  Kûche  eine 
grôssere  und  schwerere  Aufgabe  zukommt,  als  bei  den  genûgsameren, 
mAnnlichen  Eranken,  ist  naheliegend.  Noch  bleibt  mir  zu  bemerken, 
dass  der  grûndlichen  Hautpflege  grosse  Sorgfalt  geschenkt  wird  und 
dass  aile  Patienten  vor  dem  Schlafe  tâglich  abgewaschen  werden.  So- 
bald als  môglich,  bei  Laparotomieilen  vom  8.  bis  10.  Tage  an,  stehen 
die  Patienten  auf.  Im  Sommer  liegen  sie  den  ganzen  Tag  in  der  Liege- 
halle  an  der  frischen  Luft.  » 


Dr.  Alfr.  Labhakdt,  Basel: 

Veber  operatiYe  Entfernang  eines  tiefsitzenden,  erweichten  Myoms 
wâhrend  der  Graviditât. 

Aus  dem  Frauenspital  Basel. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  21,  pag.  657, 1902.) 

Die  Fallevon  operativer  Entfernung  tiefsitzenderMyome  wâhrend  der 
ichwangerschaft  sind  noch  nicht  sehr  hâufig,  weshalb  die  Mitteilung 
ines  im  Basler  Frat^enspital  verfolgten  Falles  angezeigt  erscheint. 

Aus  der  beigegebenen  detaillierten  Krankengeschichte  geht  hervor, 
ass  die  Opération  urspriinglich  zur  Entfernung  eines  0 variai -Tumors 
osgefûhrt  werden  sollte,  und  dass  die  richtige  Diagnose  erst  nach  der 
Ixstirpation  gestellt  werden  konnte. 

Was  die  Thérapie  der  Myome  selbst  anbelangt,  so  verficht  Prof. 
.  Herff  die  Konservativ-Exspektative;  auch  Hofmeier,  Olshausbnu.  A. 
laidieren  fur  das  Abwarten. 

Bezûglich  der  operativen  Thérapie  der  Myome  wâhrend  der  Gravidi- 
It,  hat  KiRCHHKiMER  die  bis  1895  vorgekommenen  Fâlle  zusammen- 
estellt  ;  des  weiteren  hat  Traittmann  dièse  Tabelle  bis  1901  ergânzt  ; 
iich  Olshausen  citiert  eine  grôssere  Anzahl  von  Fàllen. 
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Dr.  A.  W.  MûNCH,  Brestenberg,  Aargau  : 

Ein  Fall  Yon  Appendicitis  perforatiYa  in  einem  Schenkelbmch. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  8,  pag.  237, 1902.) 

73jàhrige  Witwe  leidet  seit  vielen  Jahren  an  einem  rechtsseitîgen 
Schenkelbruch.  Erst  seit  einigen  Tagen  ist  die  Geschwulst  grôsser  nnd 
schmerzhaft  geworden;  keine  Einklemmungserscheinungen.  12  cm. 
langer  Hautschnitt;  man  gelangt  durch  dicke  Scbwarten  endlicb  aaf 
einen  etwa  wallnussgrossen,  sebr  derben,  geiblichen,  runden  Tumor  : 
beiro  Versach,  die  Geschwulst  ringsum  freizulegen,  entleert  sich  plôtzlich 
von  der  Rûckseite  her  ziemlich  ûbelriechender,  aber  nichtkotiger  Eiter, 
ohne  Gasblasen.  Nach  Spaltung  der  iibrôsen  Hûlle  entquilltein  9cm. 
nach  aussen  hin  verlanfendes,  12  cm.  langes,  wurmf&rmiges  Gebilde,  von 
Farbe  und  Dicke  eines  grossen  Regenwurmes. 

Im  ersten  Moment  hielt  man  das  oben  erwahnte  Gebilde  fur  den  Wurm- 
fortsatz  ;  allein  die  ungewôhnliche  Lange  und  Lage  in  einer  Schenkel- 
hemie  ohne  eine  Spur  von  einem  andern  Darm-  oder  Netzteil  machten 
stutzig  und  der  Befund  von  Eiter  in  der  Gegend  des  kolbigen  Endes  Uess 
an  eine  krankhaft  verdnderte  Tube  denken,  deren  eitriger  Inhalt  sich 
in  den  Bruchsack  ergossen  batte.  —  Der  in  die  Bauchhôhle  hjnaufsteig- 
ende  Strang  wurde  môglichst  hervorgezogen  und  durchschnitten. 
Unterbindung  des  centralen  Endes,  Einsttllpung  und  Vemahung  der 
Schnittrânder,  Abtragung  sâmtlicher  Bruchhttllen  samt  dem  ihnen 
adhaerenten,  abgeschnittenen,  peripheren  Teil  der  vermeintlichen  Tube. 

Ohne  Fieber  und  weitere  Komplikationen  erfolgte  rasche  Hoilung  der 
Wunde. 

Prof.  E.  Kaufmann,  Direktor  des  pathologisch-anatomischen  Instituts 
in  Base!,  untersuchte  das  ûbersandte  Corpus  delicti  und  gab  folgenden 
Untersuchungsbefund  : 

«Die  Untersuchung  des  interessanten  Objektes  ergab,  dass  es  sich  doch 
um  den  Proc,  vermiformis  handelt.  Es  zeigt  sich  an  mikroskopischen 
Schnitten  von  verschiedenen  Stellen  das  charakteristische  StrukturbikL 
Die  Aehnlichkeit  mit  einer  Tube  ist  allerdings  fur  die  makroskopische 
Beobachtung  gross.  Das  hôckerige  Ende,  welchas  Sie  als  Ovarium  an- 
sprachen,  ist  durch  mehrfache  Drehungen  und  Windungen  des  Process. 
vermiform.  entstanden,  der  in  diesem  distalen  Teile  dazu  noch  eine  er- 
heblich  dicke,  hypertrophische  Muskulatur  bat.  An  der  Seite  ist  der 
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Proc  vermiformis  mit  einem  Loch  versehen,  welches  Ulcus  wohl  auf  den 
Âbscess  gefùhrt  hat,  den  Sie  erwâhnten.» 

Ueber  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  ist  zu  sagen,  dass  sie  immer 
mehr  psychisch  deprimiert  wurde  und  Nahrungsaufnahme  verweigerte  ; 
es  kam  in  der  Folgezeit  trotz  Sondenfûtterung  zum  Exitus  an  Inanition 

Die  Obduktian  ergab  folgenden  Befund: 

«Der  Blindarm  liegt  an  normaler  Stelle  und  zeigt  normale  Form  und 
Struktur.  Keinerlei  Zeichen  von  Entzûndung  oder  Verwachsung  um 
denselben.  Von  dem  untern  Pol  des  Blinddarms  aus  geht  senkrecht  nach 
abwârts  der  resecierte  Wurmfortsatz  in  den  Schenkelkanal  hinein,  wo  er 
mit  der  Narbe  des  Bruchschnittes  fest  verwachsen  ist.  Seine  Lange  vom 
Ccecum  bis  zur  Amputationsstelle  betrâgt  noch  5  cm.  Utérus  und  Ad- 
nexe  sind  normal  gelagert. 

Ln  vorliegenden  Falle  hat  also  der  Processus  vermiformis  die  respek- 
table  Lange  von  mindestens  17  cm.  erreicht. 

Bruche,  welche  nur  den  Wurmfortsatz  als  Inhalt  beherbergen,  sind 
selten  beobachtet  worden.  Bardeleben  fûhrt  in  seinem  Lehrbuch  (1875) 
fûnf  solcher  Falle  an.  C.  Hubtkr  beobachtete  drei  rechtsseitige  Schenkel- 
brûche,  welche  nur  den  Proc.  vermiformis  enthielten.  Geisslbr  fand  den 
Wurmfortsatz  sogar  einmal  in  einem  linksseitigen  Leistenbruche.  Kbaus- 
80LD  erwàhnt  einen  Fall,  wo  der  Wurm  bei  der  Sektion  in  einer  àusseren 
Leistenhernie  gefunden  wurde. 


H.  NiERiKER,  D.  D.  S.,  Zurich  : 

Die  elastische  Inhalationsmaske  zur  Ausfûhrung  Yon  Narkosen. 
(Schweizerische  Vierteljahrsschrift  fur  Zahnheilkunde.  Bd.  XII.  Nr.  1.) 

Die  von  Zahnarzt  Nieriker  erfundene  elastische  Inhalationsmaske  hat 
die  Form  eines  aus  einem  Sttick  in  verschiedene  Flanellschichten  zu- 
sammengefaltenen  Rechtseckes,  dessen  eine  Ecke  mit  der  Einfûhrungs- 
ôilhung  fur  das  Narkotikum  nach  der  Nasenwurzel,  dessen  andere  ent- 
gegengesetzte  Ecke  nach  dem  Kinn  hin  zu  liegen  kommt,  wâhrend  die 
beiden  seitlichen  Ecken  zur  Befestigung  dienen.  Fig.  45. 

Es  waren  hauptsâchlich  Vei^suche  mit  Chhrœthylnarkose,  die 
NiERiKBR  zur  Konstruktion  dieser  Maske,  sowie  der  sogenannten 
Anœsthesietube  gefûhrt  haben.  Dièse  letztere  besteht  aus  einem  30  gr. 
fassenden,  graduirten  Glascylinder,  der  an  dem  einen  Ende  in  eine 
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6  cin.  lange,  offene  Capillare  ausl&uft,  am  andern  Ende  in  eine  gerade^ 
vom  Cylinder  ausiaufende,  etwas  weitere  Glasrôhre  von  37*  cm.  Lftnge 
ausgezogen  ist.  Fig.  46. 

Um  das  Chorœthyl  in  grôsseren  Quantitâten  und  billiger  aus  den 
Fabriken  beziehen  zu  kônnen,  hat  Nieriker  ca.  100  gr.  fassende 
Reservoirglàser   herstellen    lassen,  aus  welchen  die  Anaesthesietuben 


Fig.  46. 

Mask«  mit  Hohlkehle,  der  querdurchgesteckten 

Sicherheitsnadel  und  dem  Halter  mit 

elastischer  Schnur. 


Aownndungaweîsi"  d#^r  M^nkr 


luir  Hiik^f^fhhrtrr  An^Mi 


tlftstiiill 


âusserst  bequem  abgeftiUt  werdon  kôiinrji.  vpntiitît^lwt  etner  C^nflle  i 
entsprechendem  AnsatzausschwarzemKîiîitschukrohr  Re^ffvoirglftgtiiil 
Anaesthesietube  stellt  man  am  bosten  in  einen  Bêcher  mit  kaltem  Wasser. 
damit  die  Dampfe  nicht  so  sturmisch  wirken.   (Fig.  47.) 

Zur  Einleitung  dei-  Chlorâthylnarkose  setzt  der  Arzt  die  zur  «  Hohl- 
kehle  »  gebogene  Maske  dem  Patienten  dergestalt  auf  die  untere  Ge- 
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Fig.  47. 
Umfùllen  des  Chlorâthyls  aus  dem  Reservoirglas  in  die  Anœsthesietube. 


Flg.  48. 

Unterbrochene  Narkose  mit  auf  die  Stirn 

geschobener  Maske  und  eingefilhrter 

Mundsperre,  sammt  elastischem  Halter 

)perationen  in  der  Moud-  und  Rachenhôhie). 


Fig.  49. 

Anwendungsweise   der   Maske   mit 

oingeftthrtem  Glastrichter. 
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sichtshâlfte  auf,  da^s  letzterer  kein  Unbehagen  spûrt  und  ungehindert 
leicht  athmet. 

Die  einmalige  Dosis  der  Narikose  variert  fûr  Erwachsene  zwischen 
3  bis  7  gr.  und  mehr;  fûr  Kinder  zwischen  2  bis  5  gr. 

Die  Maske  bleibt  liegen,  wâhrend  Puis  und  Pupillen  genau  beob- 
achtet  werden.  Nach  40  Sekunden  bis  IV»  Minuten  von  Beginn  der 
Einatmung  der  Dampfe  an,  darf  erfahrungsgemâss  der  Eintritt  der 
Narkose  erwartet  werden. 


Fig.  60. 
Reservoirbehâlter  aus  Kupferblech.  AbfûUen  der  Anaenthesietabe. 

Um  die  Narkose  zu  unterbrechen  wird  die  Maske  in  einfacher  Weise 
auf  die[Stirne  geschoben.  Fig.  48. 

Zui-  Verwendung  der  Maske  mit  andern  AnaBstheticis  wie  Chloroform, 
Aether,  Bromathyl  wird  ein  Ohstrichter  in  die  EingangsôflFnung  unter 
Anwendung  der  bekannten  Tropfmethode,  eingefûhrt.   Fig.  49. 

Es  werden  jetzt  Reservoirbehâlter  in  den  Handel  gebracht,  die  aus 
vernickeltem  Kupferblech  bestehend,  500, 1000  und  2000  gr.  und  mehr 
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Chlorftthyl  enthalten;  die  Abfûllung  in  die  Ânsesthesietuben  ist  eine 
sehr  bequeme.  Fig.  60. 

Versuche  vermittelst  der  NifiRiKKR'schen  Maske  wurden  in  der  kan- 
tonalen  Krankenanstalt  in  Aarau,  im  stftdtischen  Krankenhaus  in 
Konstanz  und  an  der  zahnârztlichen  Schule  in  Zurich  mitbestem  Erfolg 
untemommen. 


Prof.  0.  Rapin  und  V.  db  Senarclens,  Lausanne-Versoix  : 

Ein  Fall  von  Schwangerschaft  in  der  einen  Hâlfte  eines  Utérus 

septus  duplex. 
Un  cas  de  grossesse  dans  une  corne  d*utérus  cloisonnée. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  N°  1,  pag.  51.  1902.) 

35-jàhrige  Frau  ;  vor  14  Jahren  eine  normale  Geburt  Letzte  Regeln  am  16.  Dez. 
1900,  im  April  1901  EindflbeweguDgeD,  die  bis  Mitte  Oktober  angehalten  baben 
aoUen.  Wegen  anftreteDder  Schmerzen  «  in  abdomine  *  und  VerzôgeniDg  der  Ge- 
burt trat  Gravida  im  November  1901  in  die  LatMonner-Frauenklinik  ein. 

Abdomen  stark  ausgedebnt,  wie  bei  einer  Schwangerscbaft  im  lOten  Menât;  die 
Palpation  i&sst  einen  ovoiden  Tumor  erkennen,  von  glatter  Beschaffenbeit  mit  Aus- 
nahme  der  vorderen  Uterusfl&cbe,  auf  der  man  eine  làngliche  HervorwOlbnng  kon- 
statiert.  Die  ConsiRtenz  der  Geftchwulst  ist  fluktuierend  ;  keine  kindlichen  Teile  zn  er- 
kennen, keine  kindlicben  Herztône,  kein  Uteringerftuscb.  Yagina  kurz;  bin- 
teres  nnd  seitliches  Scheidengewôlbe  abgeâacbt  (Fig.  51),  yorderes  ScbeidengewOlbe 
fiebr  bocb  binaufreicbend  ;  keine  Vaginalportion,  dagegen  am  hôcbsten  Punkte  des 
vorderen  ScheidengewOlbes  ein  baibmondfôrmiger  Muttermnnd,  in  den  man  die 
Euppe  des  Zeigefingers  einlegen  kOnnte.  Im  hinteren  Scbeidengewôlbe  ein  fluk- 
taierender  Tumor. 

Differenzicddùignose  zwischen  Schwangerschaft,  Ovarialcyste,  die  sich 
im  breiten  Mutterbande  entwickelt  batte  und  sich  bis  in  den  Douglas 
fortsetzte  und  mit  den  Nachbarorganen  Verwachsungen  eingegangen 
war,  Tubenschwangerschaft,  Interstitielle  Graviditat,  Abdominale 
Schwangerschaft,  Schwangerschaft  in  der  einen  Hâlfte  eines  Utérus 
septus  duplex. 

Man  stellte  nach  allem  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  OvariaU 
cyste. 

Opération  am  18.  November  1901.  Médiane  Incision.  Es  prasentiert 
sich  ein  intensiv  roter  Tumor,  der  sich  bei  genauerer  Inspektion  als  die 
schwangere  Hùlfte  eines  Utérus  septus  entpuppte.  Verticale  Incision  der 
Geschwulst  (Fig.  52)  und  Extraktion  eines  macerirten  Fœtus  :  45  cm.  lang, 
1750  gr.  schwer.  Fig.  53.  Drainage  nach  der  Vagina  und  dem  Abdomen. 
Heilung. 
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Fig.  61. 


Fig.  52. 


Fig.  53. 


Fig.  54. 


Erklarung  der  Figuren, 
a.  utérus  ou  demi-utt'»rus  droit.  —  b.  Kyste  rétro-utérin  supposé  adhérpot  à  l'espacp 
de  Douglas.  —  6*.  Demi-utérus  gauche  gravide.  —  c.  Annexes  droites.  —  d.  Colon 
transverse.  —  e.  Adhérences  épiploïques  avec  la  lace  pathologique  de  Tatérus.  — 
f.  Trace  de  IM^cision.  —  g.  Ovaire  gauche.  —  g^.  Ovaire  droit.  —  h.  Trompe  et  liga- 
ment rond  gauches.  —  i.  Placenta.  —  k.  Caillot  fibrineux.  —  /.  Tranches  de  l'incision 
destinée  à  maintenir  perméable  Tutérus  gauche. 
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Die  spâter  unternommene  Sondezuntersuchung  liess  die  Gegenwart 
eines  zweigeteilten  Utérus  erkennen,  dessen  linker  Halsteil  atretisch 
war.  (Utérus  septm  hemiatreticus.)  Fig.  54. 

Es  frâgt  sich  nun,  auf  welche  Art  und  Weise  ist  die  Frau  schwanger 
geworden.  Da  die  linke  Uterushôhie  nicht  mit  der  Vagina  communicierte, 
so  muss  man  annehmen,  dass  die  Spermatozoen  ihren  Weg  durch  die 
rechte  Uterushâlfte  genommen  haben  ;  entweder  sind  sie  von  da,  durch 
eine  prfieformierte  OeflFnung  in  der  Scheidewand,  in  die  rechte  Uterus- 
hâlfte eingedrungen  oder  aber  sie  sind  durch  die  linke  Tube  ins  Ab- 
domen geraten  und  von  da  durch  die  rechte  Tube  in  die  rechte  Uterus- 
hâlfte. 

Da  nie  Hœmatometra  bestand,  so  muss  man  den  ersten  Modus  im 
vorliegenden  Falle  annehmen. 

Anmerkung  des  Eeferenten  :  Die  von  Rapin  gezeichnete  Abbildung  entspricht 
voll  nod  ganz  derjenigen  von  Kussbiaul  :  Naoel,  in  Veit*8  Handbnch  der  Gynœko- 
iogie  I,  pag.  577.  Naoel  bezeichnet  die  MisBbildung  als  Utérus  septus  duplex.  Auf 
Seite  573  desselben  Bandes  finden  wir  eine  Abbildung,  nach  P.  Mûllbb^  eines  UtetiM, 
duplex  biccmis',  dieser  Fall  weicht  von  den  beiden  erstgenannten  wesentlich  ab,  in- 
dem  das  Corpus  utcri  aus  zwei  vollkommen  getrennten  Hôrnern  besteht.  Es  wâre, 
um  Verwechslung  zu  vermeiden,  vielleicht  besser  gewesen,  wenn  Rapin-Sbnarclens 
in  der  franzdsischen  Ueberschrift  den  Ausdruck  «  Corne  »  =  Horn  durcb  «  Moitié  * 
=  Bftlfte  wiedergegeben  hfttten  ;  denn  in  Wirkiichkeit  handelt  es  sicb  um  eine 
Schwangerschaft  in  der  einen  Uterushâlfte  und  nicht  um  eine  solche  in  einem 
UtemshorD. 
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IV. 
Mitteilungen  aus  ârstlichen  Gesellschatten. 


Hedizinisphe  Gesellschaft  der  Stadt  Basel. 
Prof.  V.  Herff: 
Demonstrationen. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  1,  pag.  17, 1902.) 

1.  Heissluft-Apparat  zur  Behandlung  von  Beckenexsudaten:  Dieser 
bestehtaus  Asbest  mitDrahteinlage  und  besitzt  eine  Trockenvorrichtung 
(Chlorcalcium),  um  die  heisse  Luftzu  trocknen.  Dadurch  wird  es  erm^- 
licht,  daSvS  die  Kranken  Temperaturen  von  100  und  mehr  Grad  ohne  Be- 
schwerden  lange  Zeit  ertragen. 

2.  Scheidendrûsen. 

3.  Frisches  Ei,  dass  bei  einem  kriminellen  Abtreibungsversuche  in- 
fiziert  worden  war.  Vortragender  behandeit  dièse  Fftlle  zunftchst  durch 
brûske  Dilatation  mit  Hegar'schen  Dilatatoren  und  nachfolgender  Jodo- 
formgazetamponade  des  Utérus. 

4.  Pelvis  plana  osteomalacica,  an  der  Lebenden  und  im  skelettierten 
Zustande. 

5.  Drei  Fâlle  von  Cervicalmyomen;  zwei  wurden  nach  ('œliotomie  (1000 
und  ISOOgr.  schwer)  undeines  von  der  Scheideher  (990  gr.)  hysterekto- 
miert,  dièse  Geschwulstform  soUte  von  der  Bauchhôhle  her  entfemtwer- 
den,  da  der  vaginale  Weg  zu  grosse  Schwierigkeiten  darbietet 

6.  Puerperaler  Utérus  mit  einer  latenten  Ruptur,  durch  welche  2\/, 
Meter  Darm  herausgerissen  worden  waren.  Die  Yerletzung  geschah  durch 
eine  Hebamme,  als  sie  eine  manuelle  Placentarlôsung  vornehmen  wollte. 
Laparotomie,  36  Stunden  nach  der  Ruptur;  Resektion  des  vôllig  gan- 
graenôsen  Darmes,  Entfernung  des  Utérus.  Tod  nach  24  Stunden  an  Pe- 
ritonitis. 

7.  Préparât  einer  im  4Vt  t^n  Monat  rupturierten  rechtsseitigen  Tubar- 
schwangerschaft. 
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Prof.  V.  Herff: 

Démonstration. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  7,  pag.  210, 1902.) 

Beginnefides  PorHo-Carcinom  mit  dazu  gekôrigen  carcinomatosen 

Beckendrusen  : 
Nach  der  Zasammenstellung  yon  Rbipen  ûber  303  vaginale  Utérus- 
exstirpationen  wegen  Carcinom,  ergab  sich  fur  die  yag.  Hysterectomie 
ohne  Drûsenausr&umung  eine  Dauerheilung  von  25  7o  ûber  drei  Jahre 
hinaus.  —  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  lehren,  dass  in  etwa  50  7o 
der  operablen  Fftlle  Drûsenmetastasen  vorhanden  sind.  Essteht  demnach 
zu  erwarten,  dass,  wenn  die  Drùsen  prinzipiell  in  jedem  Fall  mit  ent- 
fernt  werden,  die  Prozentzahl  der  Dauerheilungen  erheblich  gesteigert 
werden  kann;  es  frâgt  sich  aber,  ob  die  prim&ren  Verluste  nicht  die 
Chancen  der  Dauerheilung  aufwiegen.  Na^h  von  Herff  emptiehlt  es  sich, 
vielleicht  die  Falle  auszuwâhlen  und  nur  bei  nachgewiesener  Drûsen- 
erkrankung  durch  sorgfâltiges  Abtasten  des  Beckens  abdominell  vorzu- 
gehen,  wie  Vortragender  in  vorliegendem  Fall  es  gethan. 


Dr.  F.  SUTER  : 

Ueber  Blasentumoren. 

(Correspondenz-Blatt  ftlr  Schweizer  Aerzte,  Nr.  10,  pag.  309,  1902.) 
Die  Beobachtungen  entstammen  der  chirurgischen  Privatklinik  von 
Prof.  Emil  Bdrckhardt.  Es  handelt  sich  um  27  Fâlle  von  Papillom  und 
15  Fàlle  von  Carcinopi.  Von  10  operierten  Papillomfâllen  haben  4  reci- 
divirt;  6  Fàlle  sind  Vî — ^Vi  Jahre  recidivfrei  geblieben.  Die  sogenannton 
Récidive  sind  nicht  Récidive  am  Orte,  wo  die  primâre  Geschwulst  ent- 
femtwurde,  sondern  neue  Geschwûlste  an  andem  Stellen  der  Blase; 
es  sind  dièse  Récidive  demnach  der  Ausdruck  einer  Eigentûmlichkeit  der 
papillomatôs  erkrankten  Blasenschleimhaut,  multiple  Geschwûlste  zu 
bilden. 

Vortragender  skizziert  dann  die  Pathologie  und  Symptomatologie  des 
Blasencarcinonis. 
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Dr.  E.  Febr: 

Zur  Ernâlmiig  des  SAuglings. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  24,  pag.  761, 1902.) 

Die  Fortschritte  in  der  Stoflfwechselphyaiologie  des  Kindes  haben  bis 
jetzt  keine  entsprechende  Fôrderung  der  kûnstlichen  S&uglingsern&hr- 
ung  gebracht  Glûcklicherweise  fûhrt  gute,  gewôhnliche  Kuhniilch. 
wenig  verdûDnt,  mit  Zusatz  von  etwasZuckeroder  Mehl,  fastinallen  F&llen 
zum  Ziele.  Fur  den  Erfolg  gibt  nicht  sowohl  die  Zusammensetzang  der 
Nahrung  den  Ausschlag,  als  ebensosehr  die  Art  der  Behandiang,  die  Ver- 
abreichung  und  die  Nahrungsmengen  (Volumina),  fur  welche  die  Brust- 
kinder  vorbildlich  sein  mtlssen.  Ans  den  yorliegenden  und  in  der  Litte- 
ratur  niedergelegten  Beobachtungen  ergiebt  sich: 

Die  Zahl  der  Mahlzeiien  betràgt  bei  Brustkindern  im  ersten  HaJUbjahr 
anfangs  ca.  6,  spàter  ca,  5  im  Tage,  so  dass  dièse  Zahlen  atich  fur 
Flaschenkinder  massgébend  sind. 
'  Die  durchschnittliche  Grosse  der  einzelnen  Mahizeit  betrâgt 
in  der  1.        2.        4.        8.        16.  Woche 


65       90      110      140      155  gr. 


Diskussion  : 

Prof.  Bunge:  Die  endlosen  Anstrengungen,  welche  heu tzu tage  die 
Aerzte  machen,  die  kûnstliche  Sâuglingsernâhrung  zu  verbessern,  sind 
doch  immer  nur  Bekampfung  des  Symptoms  ;  man  vergisst  darûber  die 
Frophylaxe;  man  forscht  nicht  nach  den  Ursachen  der  Unfâhigkeit  zu 
stillen.  Ich  ^  habe  bereits,  in  einer  vor  zwei  Jahren  verôiFentlichten  Ab- 
handlung,  den  statistischen  Nachweis  erbracht,  dass  die  Hauptursache 
der  Unfâhigkeit  zu  stillen,  bei  den  Frauen  die  chranische  Alkohclver- 
giftung  ihrer  Erzeuger  sei.  Aus  dem  spâter  mit  noch  mehr  Sorgfalt  ge- 
sammelten  statistischen  Material  geht  dieser  Zusammenhang  noch  viel 
deutlicher  hervor.  Die  Unfâhigkeit  zu  stillen  ist  erblich  und  andere 
Symptôme  dér  Degeneration  gehen  ihr  parallel,  insbesondere  Nerven- 
leiden,  Psychose,  Tuberkulose,  Zahncaries. 

*  Siehe  Gynœcologia  Helvetica  I,  pag.  19  :  Prof.  Bunge  :  Die  zunehmende  Dnfthig- 
keit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu  stillen. 
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63.  Versammlung  des  ârztlichen  Centralvereins  in  Bem. 

Prof.  P.  MûLLEE. 

Krankenvorstellung  an  der  geburtahiUlich-gynskologischen  Klinik. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  16,  pag.  509.  1902.) 

1.  Oravida  im  6.  Monat  mit  Lebercardnom.  Patientin  wird  durch  die 
zunehmende  VergrOsserung  des  Utérus  entschieden  gefahrdet  ;  Schwie- 
rigkeit  der  Indikationsstellung  bezûglich  Einleitung  von  Âbort  und 
Frûligeburt.  Es  dûrfte  in  Rûcksicht  auf  eine  bessere  Prognose  fur  das 
Kind  angezeigt  sein,  mit  der  Einleitung  noch  3—4  Wochen  zuzuwarten. 

2.  Drei  operierte  FùUe  von  suprasymphysdrem  Bogenschnitt,  wovon 
die  beiden  nacii  (Rapin)-  KûstnerV  der  letztere  nach  Mackenrodt  aus- 
gefûhrt  wurden. 

Verwendet  wird  der  ca.  15  cm,  lange  ( Rapin)- Kustner'sche  Bogen- 
schnitt nur  zur  Entfernung  kleinerer  Geschwûlste  oder  grôsserer,  die 
man  verkleinern  kann  (Ovarialkystom),  nicht  bei  soliden,  grossen  Tu- 
moren  oder  schweren  Adnexerkrankungen  und  Extrauteringraviditat; 
die  Hauptanwendung  findet  der  (RAPiN>Kû8TNER'sche  Bogenschnitt  an 
der  Bemer-Klinik  bei  der  Ausfûhrung  der  Ventrofixation  der  Ligg. 
rotunda  bei  Retroflexion  und  Rétroversion  des  Utérus  :  éventuelle  Mit- 
behandlung  der  Adnexe. 

Der  grosse  Bogenschnitt  nach  Mackenrodt  geht  von  einer  Spin.  ilei 
zur  andern  ;  er  durchtrennt  die  ganze  Bauchwand  bis  und  mit  dem 
Peritoneum;  das  letztere  soll  dann  nach  rûckwarts  tixiert  und  so  die 
Peritonealhôhleabgeschlossen  werden.  Die  Méthode  eignet  sich  besonders 
fur  Falle  von  Portio-Carcinom  mit  weitgehender  Ausbreitung  der  Infil- 
tration und  starkem  ErgriflFensein  des  parametralen  Drûsenapparates. 

In  zwei  in  Bem  kurz  a  post  operationem  »  zur  Autopsie  gekommenen 
Fâllen  fanden  sich  bereits  Drûsenmetastasen  oberhalb  des  Promon- 
toriums,  welche  bei  der  Opération  nicht  abzutasten  gewesen  waren. 

Der  gewaltige  Eingriff  kann  als  solcher,  wie  ebenfalls  ein  zur  Autopsie 
gekommenen  Fall  bewies,  zum  Exitus  fûhren. 

3.  Zwei  operierte  Fàlle  von  Kolpektomie*.  Es  handelt  sich  um  altère 

'  Siehe  diesen  Jahrgang  unter  :  VerOffentlichte  Originalarbeiten  :  Dr.  0.  Bbuttner  : 
Saprasymphysârer  Bogenschnitt  nach  Rapin-Kûstneb. 

•  Siehe  Gynsecologia  Helvetica  I,  pag.  51  unten  :  P.  MûLLER'sche  Kolpektomie  zur 
Beseitigung  des  Prolapses  altérer  Frauen  ;  und  diesen  Jahrgang,  pag.  97  :  H.  Biehly  : 
Die  Kolpektomie  als  Prolapsoperation. 
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Frauen,  bei  denen  1.  Die  Menstruation  erloschen.  2.  Kein  Uteniskatarrh 
vorhanden  ist  und  3.  Auf  die  Cohabitation  verzichtet  wird.  Die  aiif 
der  Berner  Klinik  in  solchen  Fâllen  angewendete  Kolpektomie  b^eht 
darin,  dass  die  Vagina  ca.  ein  Querfinger  von  ihrem  Ansatze  an  den 
ftusseren  Genitalien  umschnitten  und  lospr&pariert  wird,  worauf  man  d^i 
Utérus  an  seinen  normalen  Platz  zurûckschiebt  und  den  Wundtrichter 
durch  versenkte  Nâhte  verkleinert  und  endlîch  zum  Schluss  die 
Vaginalreste  durch  fortlaufende  Naht  mit  einander  vereinigt. 

4.  Einen  FaU  von  aUgemdner  Enteroptose.  P.  MCllee  fûhrt  die  vor- 
liegende  Enteroptose  auf  vorausgegangene  Schwangerschaften  zurûck; 
frûher  soll  auch  noch  eine  Wanderniere  bestanden  haben,  welche  jedoch 
fixiertwurde;  ebensowar  eine  Ventralhernie  vorhanden,  die  ebenHalls 
auf  operativem  Wege  entfernt  wurde.  Zur  Bekâmpfung  der  gegen- 
wartigen  Beschwerden  durch  die  allgemeine  Enteroptose  soll  Patientin 
eine  Bandage  erhalten,  die  mitteist  einer  Pelotte  namentlich  ein  Tiefer- 
treten  von  Leber  und  Magen  verhindern  soll. 


Klinischer  Aerztetag  in  Bern. 

Prof.  P.  Mûller: 

1,  Béhandlung  der  Ketrpversion  des  Utérus. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  12,  pag.  379,  1902.) 

Bei  jedem  Falle  von  Rétroversion  (bei  Frauen,  die  schon  geboren  ha- 
ben) muss  man  sich  die  Frage  vorlegen,  inwieweit  bei  den  Beschwerden 
Hystérie  mit  im  Spiele  ist.  Wenn  eine  solche  nachgewiesen  werden  kann, 
so  muss,  unbeschadet  einer  Pessarbehandlung,  die  Hystérie  in  Angriff  ge- 
nommen  werden  ;  stammen  die  Symptôme  von  gleichzeitig  vorhandener 
Metritis  und  Endometritis,  so  muss  der  Retroversionsbehandiung  eine 
intrauterine  Thérapie  vorausgeschickt  werden.  Ferner  kommen  vid 
hâutiger,  als  man  gewôhnlich  annimmt,  mit  der  Rétroversion  oder  Rétro- 
flexion  auch  Adnexerkrankungen  vor,  Hypertrophie  der  Ovarien,  Er- 
krankung  der  Tuben  und  geringere  Exsudate  neben  dem  Utérus. 

Die  Béhandlung  der  Rétroversion  bestânde  demgemftss  in  der  intra- 
uterinen  Béhandlung,  hierauf  Einlegen  der  Pessarien,  besonders  bei 
frischen  Fâllen  nach  dem  Puerperium.  Wenn  dièse  Thérapie  nicht  zum 
Ziele  fûhrt,  die  Pessarien  nicht  ertragen  werden  und  der  Symptomen- 
komplex  sehr  stark  ausgesprochen  ist,  dann  kommt  bei  freiem  Utérus 
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die  Alexander-Operation,  bei  Nachweisbarkeit  von  Adnexerkrankungen 
oder  auch  bei  Verdacht  auf  solche,  die  Ventrofixation  in  Frage. 

2.  Extrauterinschwangerschaft 
(Ibid.  pag.  380.) 

a)  Hinter  dcm  Utérus  cin  zwei  Faust  grosser  Tumor.  Extrauterin- 
schwangerschaft? Erôffnung  des  hinteren  Scheidengewôlbes  :  Gerinsel 
und  nach  oben  die  geplatzte  Tube.  Hohlraum  wurde  drainiert.  Nach  14 
Tagen  war  der  Tumor  fast  vollstândig  vei-schwunden. 

h)  Beinahe  in  Agonie  auf  die  Klinik  gebracht.  Wahrscheinlichkeits- 
Diagnose:  Extrauterinschwangerschaft.  Laparotomie.  Tube  zeigte  nur 
oinen  kleinen  Riss,  wurde  entfernt.  Heilung. 

Dieser,  sowie  ein  zweiter  gleicher  Fall,  zeigt  deutlich,  dass  man  in  der- 
artig  verzweifelten  Situationen  doch  noch  unter  allen  Umstanden  opera- 
tiv  eingreifen  soU.  Der  Fall  hat  aber  noch  Interesse  auch  dadurch,  dass 
an  der  Frau  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  unter  âhnlichen 
Umstanden  (rechtsseitige  Extrauteringi'aviditât)  eine  Opération  mit 
gttnstigem  Erfolge  ausgefûhrt  wurde. 

5.  Behandlung  puerperaler  Exsiidate, 
(Ibid.  pag.  380.) 

Auch  unter  hohem  Fieber  kônnen  starke  Exsudatmassen  schwinden  ; 
dagegen  soUte  operativ  eingeschritten  werden,  sobald  durch  Verânder- 
ung  der  Konsistenz  der  Exsudate  Eiterung  vermutet  werden  darf.  Ist 
eine  operative  Thérapie  nicht  ausfûhrbar  oder  bleiben  noch  starre  Ex- 
sudatmassen zurûck,  so  muss  haupt<ïachlich,  ausser  andem  Resorbentien 
(Ichthyol,  Jodprâparate,  Fango  etc.),  die  Wârme  in  verschiedener  Appli- 
kationsweise  in  Anwendung  gezogen  werden.  Der  Apparat  von  Dr.  Polano^ 
gibt  gerade  genûgend  Platz  fur  das  Abdomen.  Die  Temperatur  kann 
durch  Gas  und  Elektrizitât  bis  auf  140**  gesteigert  werden.  Die  Resul- 
tate  sind  als  gûnstige  zu  bezeichnen. 

*  Anmerhung:  Siehe  «  Heissluft-Behandlung  der  weiblichen  Beckenaffektionen  », 
Gynœcologia  Helvetica,  II.,  pag.  191. 
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Hedizinisch-pharmazeutischer  Bezirksrerein  Bem. 

Dr.  Walthard: 

Démonstration. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2,  pag.  48,  1902.) 

Grosse  Ovarialcyste,  deren  Anwesenheit  der  Tragerin  absolut  kemt^ 
Erscheinungen  verursacht  batte;  erst  eine  akut  mit  Fieber  einsetzendr 
Peritonitis  veranlasste  eine  Untersuchung  und  Feststellung  des  TumoiN. 
Die  nach  Ablauf  des  Fiebers  ausgefûhrte  Opération  zeigte  an  Stelle  dn 
vermuteten  Stieldrehung  ein  serôs-poritonitisches  Exsudât,  welchesmas- 
senhafte  Diplostreptococcen  und  Colibacillen  enthielt,  wahrscheinlich 
çius  dem  Darm  an  einer  verwacbsenen  Stelle  eingedrungen.  Aus  einigon 
kleinen  Oeffnungen  sickerte  InhaltausderGescbwulst.  Glatter  Heilungs- 
verlauf. 

Diskiission  : 

Dr.  V.  MuTACH  :  Rûcksicbtlich  des  Bakteriengehaltes  der  Peritoneal- 
flttssigkeit  bei  der  Cyste  sei  auf  das  analoge  Verhalten  der  eingeklemmteD 
Bruche  aufmerksam  gemacht,  wo  man,  trotzdem  das  Bruchsackwasser 
von  Bakterien,  die  aus  dem  Darm  ausgetreten,  wimmelt,  schône  Prima- 
heilungen  zu  verzeichnen  bat. 

Dr.  LiNDT  :  fragt,  ob  dièse  Harmiosigkeit,  der  von  Walthard  aïs  sa- 
prophytisch  erklftrten  Végétation  der  Streptococcen  im  Peritonealexsu- 
dat  seines  operierten  Falles  nicht  durch  spezielle  fur  die  Abwehr  gûo- 
stige  Disposition  des  Individuums  zu  erklftren  sei  ;  ob  ein  Streptococctï> 
einmal  pathogen  und  ein  andermal  bloss  saprophytisch  sein  kOnneV 

Dr.  Walthard  :  antwortet,  dass  das  letztere  fur  die  Streptococcen  de> 
Darms  experimentell  nachgewiesen  sei. 

Diskiission 
(zum  WALTHARD'schen  Vortrage)*: 

Zur  Frophylaxe  und  Naht des  Rectum'Damm'Vaginalrisses  ttnd  der 

Recto-  Vaginalfistel. 

(Correspondenz-Blatt  lûr  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2,  pag.  48,  1902.) 

Dr.  Dick:  betont,  dass  hinsichtlich  der  Prognose  fur  den  Verlauf  der 
Gcburt  und  den  Damm  die  Vorderhauptiagen  aus  der  Reihe  der  normalen 

*  DieBcr  Jahrgang;  pag.  59. 
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Lagen  ausgemerzt  werden  sollten  ;  die  Gesichtslagen  verlaufén  ira  ail- 
gemeinen  viel  gûnstiger.  Hinsichtiich  der  Prophylaxe  kâmen  die  seit- 
lichen  Incisionen  noch  in  Betracht  ;  er  ist  aber  ganz  davon  abgekommon, 
da  man  sich  von  vornherein  die  Chance  benimmt,  event.  nicht  nahen  zu 
mttssen.  Betreff  der  Nahtniethode  kommt  es  nicht  so  sonderlich  darauf 
an,  ob  fortiaufende  Naht  oder  Knopfnaht  angewendet  wird.  Der  letztern 
hat  er  sich  meistens  und  zwar  immer  mit  Erfolg  bedient.  Auf  die  Richtig- 
keit  der  Anlegung  der  Naht  komrat  es  an. 

Dr.  Conrad:  Es  giebt  Dâmme,  die  ohne  ersichtlichen  Grund  fast  wie 
Zunder  reissen  und  gar  keine  Elastizitât  besitzen  und  immer  wieder 
reissen.  Bilatérale  Incisionen  wendet  er  nicht  mehr  an  und  ist  gegen 
deren  Anwendung.  Das  Nichtheilon  der  Dammrisse  liegt  nicht  in  der 
Méthode  der  Naht  begrtlndet,  sondern  meist  in  der  misslichen  Situation, 
in  der  der  Arzt  sich,  besonders  auf  dem  Lande,  oft  nach  schwierigen  Go- 
burten  befindet,  welche  eine  gute  Naht  anzulegen  verunmôglicht. 

Dr.  V.  Herrenschwand:  ist  der  Ansicht,  fur  die  Vermeidung  der  In- 
foktion  des  Nahtmateriales  kanie  es  nicht  in  Betracht,  ob  man  beim  Ver- 
nàhen  der  Schleimhaut  des  Rectums  die  Faden  direkt  durch  die  Schleim- 
haut  ftihre,  oder  ob  man  nur  submukOs  nilhe. 

Dr.  V.  MuTACH  :  Die  von  Dr.  Walthard  beschriebene  Naht  ist  die  ge- 
wôhnliche  chirurgische  Darmnaht,  wie  sie  fur  den  Darm  jotzt  allgcmein 
gebrfiuchlich  ist.  Der  Aluminiumbronzedraht  hat  gegenûber  Catgut  und 
Seide  fur  die  âussere  Haut  und  den  Damm  grosse  Vorteile. 

Dr.  La  Nicea:  bemerkt,  dass  schon  seit  mehr  aïs  10  Jahren  die  foi-t- 
laufende  Naht  auch  in  der  Gynaekologie  mehr  oder  weniger  eingefûhi-t 
und  speziell  zur  Naht  der  Dammrisse,  auch  miteingerissenemMastdarm, 
empfohlen  wurde,  so  z.  B.  auch  von  Dchrssen.  In  den  von  ihm  operiei'- 
ten  Fallen  hat  Votant  immer  fortlaufrnde  Catgutnaht  verwendet.  Seit- 
liche  Incisionen  wendet  er  als  einseitige  Incisionen,  welche  ihm  fur  den 
Zweck  vollstândig  genûgt  und  in  manchen  Fâllen  doch  vorteilhaft  er- 
scheint. 

Dr.  V.  Werdt:  spricht  sich  iûr  frtthzeitiges  Abnehmen  der  Zangen- 
lôlFel  aus,  bevor  der  Kopf  ûber  den  Damm  gezogen  und  nachherigen 
sorgfàltigen  Dammschutz;  bei  angelegter  Zange  kann  der  Dammschutz 
nicht  vom  Operateur,  wenigstens  nicht  richtig,  besorgt  werden. 
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Dr.  WiLDBOLz: 

Ueber  Technik  und  diagnostische  Bedeutung  des  Ureteren-Katheteris- 
mus,  mit  Démonstration  des  Nitzè-Albaran-Cystoscôps  am  Phantom. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2,  pag.  49,  1902.) 

Der  Ureterenkatheteriamus  kommt  als  HtUfsmittel  zur  Vermeidung 
von  Ureterenverletzungen  bel  verschiedenen  gynàkologischen  Opéra- 
tionen  in  Betracht  ;  seine  Hauptbedeutung  liegt  aber  sicher  auf  dem  (k- 
biet  devDiagnostik:  sichere  Lokalisation  eines  Nierenleidens,  Beurteilung 
der  Funktionsfâhigkeit  der  kranken  und  besonders  der  gesunden  Niere. 
Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  die  Vergleichung  der  molekularen  Kon- 
zentrationen  resp.  der  Gefrierpunktserniedrigung  derbeiden  gleichzeitig 
abgesonderten  Nierenharne.  Eine  in  ihrer  Funktion  erheblich  geschâd- 
igte  Niere  liefert  einen  Urin,  de^sen  Gefrierpunktserniedrigung  stets 
weniger  wie  V  betrâgt,  wâhrend  eine  Gefrierpunktseniiedrigung  des 
Harnesvon  P— 2,5°  auf  eine  wohierhaltene  Funktionsfâhigkeit  derXiore 
schliessen  lâsst.  In  fthnlicherWeise,  wie  die  Gefrierpunktsbestimmungen 
der  getrennt  aufgefangenen  Nierenharne,  lassen  sich  auch  die  Resul- 
tate  der  von  Casper  und  Richter  angegebenen  Phloridzinprobe  zur 
Beurteilung  der  Nierenfunktion  verwerten. 

Um  Todesfâlle  infolge  Ursemie  nach  Ausfahrung  einer  Nicrenexstir- 
pation  zu  vermeiden,  ist  es  nach  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens 
vor  Vornahme  dieser  Opération,  unbedingt  indiziert:  1.,  den  (Jefrier- 
punkt  des  Blutes  zu  bestimmen,  um  dadurch  ein  Urteil  ûber  die  Gesammt- 
leistung  der  beiden  Nieren  zu  erhalten  ;  2.,  bei  gûnstigem  Ausfalle  dies<T 
Untersuchung  den  Harn  jeder  einzelnen  Niere  mit  dem  Uroteren- 
katheter  aufzufangen,  um  mit  Hilfe  der  Gefrierpunktsbestimmung  und 
der  Phloridzinprobe  erfahren  zu  kônnen,  welchen  Anteil  jede  einzelne 
Niere  bei  der  Gesamtleistung  der  beiden  Nieren  nimmt. 

Diskussion  : 
Dr.  Vannod  :  erkiart  sich  als  Anhanger  des  Ureteren-Katheterismus, 
betont  aber,  dass  dessen  Ntttzlichkeit  eine  sehr  begrenzte  und  die  An- 
wendung  desselben  ausserordentlich  vielen  Einschrftnkungen  unterwor- 
fen  ist.  —  In  vielen  Fâllen  ist  es  sehr  schwierig,  die  Ureteren-OeffnungoD 
ttberhaupt  zu  tinden,  manchmal  unmôglich,  z.  B.  bei  Blasentuberkulose. 
—  Wenn  ein  Ureter  trtiben  Harn  ausscheidet,  soll  man  sich  mit  dieser 
Konstatierufig  begnûgen  und  nicht  weiter  katheterisieren  ;  auch  bei  Cys- 
titis  soll  der  Katheterismus  nicht  ausgeftihrtwerden.  Bei  Tumoren  wird 
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er  sehr  selten  notwendig  sein,  ebenso  bei  Nierensteinen,  wo  die  Radio- 
graphie bessern  Âufschiuss  giebt. 

Dr.  WiLDBOLz  :  bemerkt,  dass  fur  ihn  der  Ureterenkatheterismus  gerade 
bei  Nierentumoren  ausserordentlich  wichtig  sei  zur  Feststellung  von 
Zustand  und  Funktion  der  gesunden  Niere  und  Entscheidung,  ob  Be- 
lassung  des  Tumors  oder  Opération  die  gûnstigeren  Chancen  bezûglich 
Lebensdauer  gibt.  Bei  unilateralem  Katheterismus  muss  der  Katheter  bis 
ins  Nierenbecken  vorgeschoben  werden,  wodurch  die  Gefahr  der  Infek- 
tion  grôsser  wird  als  bei  bilateralem  Katherismus.  Die  Kombination  der 
Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  mit  dem  beidseitigen  Ureteren- 
katheterismus hat  den  grossen  Vorteil,  dass  man  auch  ans  kleinen 
Harnmengen  die  Funktionsfâhigkeit  der  Nieren  beurteilen  kann.  Die 
Radiographie  gibt  gerade  bei  den  Uratsteinen,  welche  die  gewôhnlichen 
sind,  keine  Schatten. 

Dr.  V.  Fkllenberg:  erwahnt  eines  Falles,  bei  dem  in  London  auf 
Grund  eines  durch  Radiographie  erhaltenen  Schattens,  ein  Nierenstein 
diagnostiziert  worden  war,  wo  aber  die  Probelaparotomie  mit  Abtastung 
der  Nieren  keinen  Stein  auffinden  liess. 

Dr.  DicK  :  Fur  gynœkologische  Operationeu  kommt  man  kaum  in  die 
Lage,  den  Ureterenkatheterismus  notwendig  zu  haben;  bei  den  ïotal- 
exstirpationen  des  Utérus  bekommt  man  die  Ureteren  sehr  selten  zu 
Gesicht. 

Dr.  Walthard:  Bei  der  Ausrâumung  des  kleinen  Beckens,  wie  sie  in 
letzter  Zeit  fur  die  Opération  der  Uteruscarcinome  vorgeschlagen 
wurde,  zur  grûndlichen  Beseitigung  aller  Lymphdrûsen,  kann  der  Ure- 
terenkatheterismus vsehr  ntitzlich  sein,  doch  kommt  man  meist  ohne  ihn 
aus,  da  sich  der  Ureter  von  der  Bauchhôhle  aus  sehr  leicht  freilegen 
làsst. 

Prof.  Mt^LLER:  Es  ist  sehr  zu  unterscheiden  zwischen  Geschwûlsten, 
welche  den  Ureter  nur  verschieben  (wie  z.  B.  die  Fibrome),  und  solchen, 
welche  ihn  umwachsen,  wie  die  Carcinome  und  hier  kann  der  Katheter 
wichtig  sein,  mehr  zur  Konstatiening  von  Verhâltnissen,  welche  uns 
von  einer  Opération  abmahnen,  denn  als  Hilfsmittel  zur  erfolgreichen 
Ausfûhrung  einer  solchen  Opération  bei  Carcinom.  Bei  den  auf  der 
Klinik  wegen  Carcinom  ausgefûhrten  abdominalen  Totalexstirpationen 
wurde  vom  Ureterenkatheterismus  keinen  Gebrauch  gemacht. 

Dr.  AsHER  :  bespricht  einige  theoretisch  und  praktisch  wichtige  Ver- 
hâltnisse  bei  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  und  weist  darauf 
hin,  wie  dieselbe  zur  Beurteilung  der  Nierenfunktion  herangezogen 
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werdcn  kann.  Zuverlftssig  ist  aber  nur  die  Untersuchung  wfthrend  einer 
mindestens  24stûndigen  Dauer. 

Dr.  Webïîr:  erwAhnt,  dass  bei  den  auf  der  Klinik  ausgefûhrten  abdo- 
minalenTotaloxstirpationen  wegen  Carcinom  Ureterenkatheterismus  me 
notwendig  war  und  dass  in  ^inem  Falle  der  Ureter  auf  eine  lange 
Strecke  aus  der  Carci  nommasse  ausgeschalt  werden  musste. 


Dr.  Walthard: 
Démonstration  einer  Nabelschnur-Hemie. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  8,  pag.  245.  1902.) 

4  Wochen  altes,  frûhgeborenes  (VII  Monat)  Zwillingskind,  bei  dem 
gleich  nach  der  Geburt  eine  grosse  Nabelschnur'Heinie  mit  Erfoltr 
operiert  worden  war.  Die  Wunde  ist  fast  geheilt;  das  Kind  bat  V»  Pfnnd 
zugenommen.  In  tiefer  Narkose  konnte  der  Bruchinhalt,  der  von  Leber. 
Magen  und  Darmen  gebildet  war,  recht  leicht  reponiert  werden.  Be- 
merkenswert  ist,  dass  das  Kindiein  trotz  Verbrauch  von  200  gr.  Aether 
nicht  zum  Schlafen  gebracht  werden  konnte,  so  dass  zur  Chloroform- 
narkose  gegriflfen  werden  musste,  welche  sehr  gut  vertragen  wurde, 

Diskussion: 
Dr.  v.  Werth:  erwâhnt  einen  ahnlichen  Fall  von  Nabelschnurbnich. 
der  bei  schon  gctrttbtem  Peritoneum  operiert  wurde  und  nach  zwei 
Wochen  an  einer  eiterigon  Entzûndung  des  Testikels  zu  Grunde  ging. 


Dr.  DiCK  : 

Gynœkologische  Hitteilungen. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  20,  pag.  G36.  1902.) 

1.  Totalexstirpation  des  Uieriis:  abdominale,  vaginale,  kombiniert^ 
(abdominal-vaginale)  und  sacrale  Methoden. 

Als  allgemeiner  Grundsatz  mag  gelten,  dass  kleinere  Tumoren  des 
Utérus,  Corpuscarcinome  vaginal  oder  sacral  zu  operieren  sind. 

Grôssere  Tumoren,  Cervixcarcinome  sind  per  laparotomiam  (letztert 
nach  Wertheim)  nach  Doyen  oder  nach  kombinierten  Methoden  (Dick' 
zu  operieren. 
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Grosse  Tumoren  auf  vaginalem  Wege  durch  methodische  Zerstûcklung 
optTieren  zu  woUen,  hâlt  Dick  fur  eine  chirurgisch  wenig  feine  Opéra- 
tion etc. 

2.  Ueber  SterUisierung  der  Frau  '.  Indikatùm  :  Krankheiten  und  Ge- 
brechen,  die  bei  einer  Schwangerschaft  oder  einer  wiederholten 
Schwangcrschaft  das  Leben  gefâhrden,  wie  Beckenenge,  Osteomalacie, 
Psychosen,  Epilepsie,  Phthisis  pulmon.  Herzfehler,  Nephritis  und  in 
letzter  Linie  die  Verminderung  der  Kinderzahl. 

Die  Methoden^  besagten  Zweck  zu  erreichen,  sind  folgende  : 

a)  Die  Totalexstirpation  des  Utérus  (hauptsôchlich  in  Frankreich  aus-  ■ 
gefûhrt). 

bj  Die  Enlfernung  der  Ovarien. 

c)  Abtragung  der  Tuben  oder  von  Teilen  derselben. 
Dick  geht  folgendermassen  vor: 

Die  Tube  wurde  zu  zwei  Drittel  mittelst  2  bis  3  Ligaturen  vom  Lig. 
latum  losgetrennt  und  dann  mit  einer  Quetschzange  abgequetscht;  die 
gequetschte  Stelle  wird  mit  einer  Seidenschlinge  zugeschnttrt  und  der 
tlbrig  bleibende  Rest  der  Tube  zwischen  die  beiden  Blatter  des  Lig. 
latum  vei-senkt  und  darûber  die  Kante  des  Lig.  mit  2  bis  3  Seiden- 
knopfnàhten  vernâht.  Auf  dièse  Weise  ist  ein  Austreten  von  Sperma  aus 
dem  Tubenreste  in  die  Abdominalhôhle  mit  absoluter  Sicherheit  ver- 
hindert. 

Eshandelte  sich  immer  um  Fâlle,  bei  denen  die  Hauptindikation 
nicht  die  herbeizufûhrende  Sterilitât  war,  sondern  die  Entfernung  er- 
kiankter  Tuben. 

d)  Atmokausis  von  Pincus. 

3.  Veber  Radikaloperation  der  Hemien  von  der  Bauchhohle  avs.  Die 
Opération  giit  nur  ftir  Hemien,  in  welchen  sich  Patienten  aus  irgend 
einer  Indikation  einer  Laparotomie  unterziehen  mûssen. 

Dr.  Dick  hat  bei  Gelegenheit  einer  Ovariotomie  die  Radikaloperation 
einer  Inguinalhernie  dadurch  vorgenommen,  dass  der  Bruchsack  etwas 
emporgezogen  und  mit  einer  Seidenligatur  der  Hais  desselben  umstochen 
und  geschnûrt  wurde;  die  schlitzfôrmige  OeflFnung  des  Bauchfelles  am 
innern  Leistenringe  wurde  sodann  mit  einer  tiefgreifenden,  fortlaufen- 
den  Seidennaht  geschlossen. 

*  Siehe  Gynœcologia  HdveUca  II,  pag.  169:  Dr.  H^bbbklim:  Ueber  lodU^atioDen 
und  Technlk  der  operativen  Sterilisiçrung,  vermittelst  Tubenunterbindung. 
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Diskiissiofi  : 

Die  abdominale  Totalexstirpation  nach  Werthelm  bei  Cervixcarcinom 
wird  warra  befûrwortet  (Waxthard,  Conrad)  wegen  den  zu  erwartenden 
besseren  Dauerresultaten.  Andererseits  wird  neben  der  grôsseren  Ope- 
rationsgefahr  das  haufige  Vorkommen  von  Blasenscheidenfisteln  nach 
dieser  Opération  hervorgohoben  (v.  Fellknberg),  welche  môglicherwei^' 
in  einer  Anzahl  von  Fâllen  der  Anwendung  des  Thermokauters  zur 
Last  gelegt  werden  mttssen  (Weber).  Rticksichtlich  der  Myornoperation 
wird  sowohl  die  abdominale  Totalexstirpation  nach  Doyen  («Totalexstir- 
pation des  Mttller'schen  Ganges»,  Walthard)  empfohlen,  als  auch  vod 
anderer  Seite  an  die  guten  Erfolge  der  Enucleation  auch  tief  in  der 
Uteruswand  sitzender  Knoten  (Tavel)  und  an  die  guten  Erfolge  der 
supravaginalon  Amputation  (v.  Mutach)  erinneil;. 

Auch  die  Frage  der  Stérilisation  wird  mehrfach  berûhrt  und  ihr  Zu- 
sammenhang  mit  der  Frage  des  kûnstlichen  Abortus  hervorgehoben. 
speziell  die  ganz  schwierige  Stellung  des  Arztes,  der  in  der  Praxis  mit 
den  paar  Lehrbuchindikationen  kaum  auskommt,  ohne  den  hôchsten 
Grundsâtzen  des  arztliehen  Berufes  entgegenzuhandeln,  der  andererseits 
hiebei  im  Gesetze  weder  leitende  noch  stûtzende  Bestimmungen  findft. 
Es  wâre  zu  besprechen  und  zu  untei'suchen,  ob  nicht  fur  die  EnfcîchH- 
dung  solcher  Fâlle  ein  Kollegium  eingesetzt  werden  kônnte  (La  Nkta). 


Dr.  Walthard: 

Mitteilungen. 

(Correspondenz-Blatt  fUr  Schweizer-Aerzte,  Nr.  2L  pag.  6(>4,  1902.) 

1.  Oedema  ovai'ii  ha^niorrhagicum  ;  als  Nebonbefund  bei  Stieltoi>ioii 
einer  gestiolten  Ovarialcyste.  Inhalt  bakterienfrei. 

2.  Adenomyoma  uteri  nebst  mikroskopischen  Schnitten  durch  dios^n 
Tumor.  Im  Adenomyoma  ftnden  sich  zahlreiche  Drûsenschlâuche  und 
Cystchen  von  versprengter  Uterusmucosa. 

3.  Seïbstreinigung  nnd  Spontaninfekiion  des  weiblichen  Oenitalirnkius. 
Der  Vortrag  basiert  aufden  beiden  von  Walthard  publizierten  Original 
arbeiten  : 

1.  Der  Diplostreptococcus  und  seine  Bedeutung  fur  die  Aetiologie  dtT 
Peritonitis  puerperalis.  Gynaecolog.  Helvetica.  L,  pag.  54. 

2.  Die  bakteriotoxische  Endometritis.   Dieser  Jahrgang  der  Gyn.  Helv., 
pag.  66. 
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Dishission: 
Sie  berûhrt  verschiedene  Fragen  der  Infektion,  der  Biologie  der  Bak- 
terien,  speziell  des  Streptokokkus,  seiner  Virulenz  und  Umzûchtung  in 
verschiedene  Foimen,  die  Frage  der  Spontaninfektion. 


Medizinische  Gesellschaft  des  Kantons  Freiburg. 
Société  Fribourgeoise  de  Médecine. 

Dr.  Weck: 
Ein  Fall  von  Exomphalie. 
(Revue  Méd.  de  la  S.  R.,  N**  9,  pag.  696,  1903.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fœtus,  bei  dem  die  beiden  Bauchwandhâlften 
in  der  Medianlinie  nicht  zur  Vereinigung  kamen. 


Dr.  Clément  (Ibid)  : 
Demonstriert  ein  exstirpiertes  Fibro-Sarkom  des  linken  Ovariums. 


Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  Genf. 
Société  Médicale  de  Genève. 

Dr.  DE  Seiunelx  : 

Ueber  einen  speziellen  Fall  ârztlicher  moralischer  Verantwortung. 

Zur  Perforation  des  lebenden  Kindes. 

A  propos  d*un  cas  spécial  de  déontologie  médicale. 

De  la  perforation  de  Tenfant  vivant. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  N**  1,  pag.  33,  1902.) 

Die  engen  Becken  sind  im  Canton  Oenf  sehr  selten,  aber  gerade  des- 
halb  muss  der  prakt.  Arzt  auf  dem  Laufenden  sein,  was  zu  thun,  wenn 
ein  enges  Becken  sich  unter  der  Geburt  prasentiert. 

Pinard  verwirft  die  zerstûckelnden  Operationen  am  lebenden  Kinde 
und  will  die  Symphyseotomie  oder  Sectio  caesarea  an  ihre  Stelle  setzen. 
Nach  Bae  weist  aber  letztere  Opération  eine  Muttermortalitât  von  6,417o 
und  eine  Kindermortalitât  von  5,597o  auf.  Die  Symphyseotomie  bat  aber 
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selbst  in  der  Klinik  von  Pinard  eine  Mortalitât  von  12  7o  fur  die  Mûtter 
und  eine  solche  von  137o  fur  die  Kinder. 

De  Seigneux  bestreitet  deshalb  den  Standpunkt  Pinard's,  der  dahin 
geht,  dass  der  Arzt  berechtigt  sei,  ohne  Zustimmung  der  Gebârenden 
und  ohne  derselben  die  event.  Gefahren  eines  operativen  Eingriffes  au5- 
einandergesetzt  zu  haben,  die  Symphyseotomie  oder  die  Sectio  cs^arei 
zur  Rettung  der  Leibesfrucht  auszufûhren. 

Der  Arzt  soll  stets  der  Tatsache  sich  erinnern,  die  haupt8Achlîch  von 
Leopold  in  Dresden  stets  hervorgehoben  wird,  dass  die  Beckenvereng- 
erung  als  solche  keine  Indication  zur  Opération  abgibt. 

Angenommen,  dass  die  Oébdrende  ihre  Zustimmung  zur  SymphyoseUmii 
oder  Sectio  Csesarea  gegeben,  sind  dann  dièse  Operatianen  unridieh  ^ 
leichten  Herzens  amzufûhren  ?  Nein  !  Wenn  der  prakt.  Arzt  sehr  gut 
weiss  eine  Zange  zu  applizieren,  eine  Wendung  oder  Perforation  aoszu- 
fûhren,  so  ist  er  dadurch  noch  nicht  geeignet,  den  Syraphysen-  oder 
Kaiserschnitt  glttcklich  zu  vollenden. 

In  der  Klinik  haben  weder  die  Sectio  cœsarea  noch  die  Symphyseotomie 
den  Charakter  eines  Notfalles;  der  Geburtshelfer  wâhlt  sich  da  die  Fàlle 
ans;  in  der  Praxis  draussen  sind  dagegen  die  Vorbedingungen  fùreinen 
glûcklichen  Ausgang  selten  erfttllt;  der  prakt.  Arzt  kann  hier  weder  den 
gttnstigsten  Moment  des  Eingreifens  wâhlen,  noch  ist  die  Asepsie  di** 
Assistenz,  die  Beleuchtung  etc.  eine  genûgende. 

Es  bleibt  cUso  vorderhand  bei  Beckenenge  die  Embryoiomie  des  Id^enden 
Kindes  im  gegebenen  Falle  eine  geburtshiUfliche  Opération,  die  der  Ani 
mit  Fug  und  Recht  ausfUhren  darj  und  muss, 

Anmerkung  des  Referenien  :  Es  sei  hier  auf  die  ganz  vorzQgliche,  preisgekrftotr 
Arbeit  von  Dr.  F.  Sippbl  hingewiesen  :  Ueber  die  BerechUgung  der  Verniehtung  i» 
kindlichen  Lebens  eur  Rettung  der  Mutter  vom  geburtsMlflichen,  gerichtlich-mêdut- 
nischen  und  ethischen  Standpunkt  (Verlag  von  Franz  Pietzcker,  Tobingen  1902.) 
Siehe  Référât  in  diesem  Jahrgange:  «  AuKl&ndische  Litteratur*. 


Prof.  J.-L.  Reverdin  : 

Tuberkulose  der  Niere. 
'  Rein  tuberculeux. 
(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  2,  pag.  180  u.  ff.,  1902.) 

37  jahrige  Jungfrau  ;  vor  10  Jahren  zum  erstenmal  Schmerzanf&lle  in 
der  rechten  Nierengegend  ;  seit  4  Jahren  Haematurien.  R  Niere  ve^ 
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grôssert,  «in  toto»  unterhalb  des  Rippenrandes  gelegen.  Die  bakteriolo- 
gische  Untersuchung  des  Urins  ergab  Tuberkulose.  4.  Okt.  1901  Ne- 
phrectomie.  Die  Niere  zeigt  unter  der  Capsula  propria  eine  Taubenei- 
grosse  Cyste,  von  seropurulentem  Inhalt;  Innenflâche  zeigt  Fungo- 
sitaten. 

Dîshussion: 

Dr.  Lardy:  hateine  24jâhrige  Frau  operiert,  deren  Krankengeschichte 
mit  derjenigen  von  Rbverdin  viel  Uebereinstimmendes  hat.  Es  handelte 
sich  um  eine  Tuberkulose,  die  sich  auf  die  Nierenpapillen  und  Nieren- 
kelche  beschrankte.  Es  bestand  zu  gleicher  Zeit  eine  Cystitis  und  Expul- 
sion von  kâsigen  Massen.  Nach  Exstirpation  der  rechten  Niere  heilte  die 
Cystitis  ohne  weiteres. 


Gestielter  Tumor  der  Schenkelbeuge. 
Une  tumeur  pédiculée  de  l'aine. 

(Ibid.) 

54  jâhrige  Frau  ;  vor  5  Jahren  in  der  linken  Schenkelbeuge  ein  klei- 
ner  Knoten,  der  eine  gelbliche  Flûssigkeit  secernierte;  jetzt  hat  sich 
dièses  Gebilde  wesentlich  vergrôssert;  es  ist  gestielt  (Stiel  8cm.  Breite) 
und  hat  eine  Lange  vom  12  cm.,  eine  Breite  von  11  cm.  und  eine  Tiefe 
von  4  cm.  Der  Tumor,  von  unebener  Oberflâche,  produzierte  einestink- 
ende  Flûssigkeit.  Inguinaldrttsen  ohne  Besonderheiten.  Exstirpation 
am  27.  November  1901. 

Die  bakteriologische  JJntersiichung,  ausgefûhrt  von  Dr,  Marignac,  er- 
gab: Staphylococcen,  Streptococcen  und  coliartige  Bacillen. 

Die  histologische  Untersuchung  von  Dr.  Long  fôrderte  folgende  Tat- 
sachen  zu  Tage: 

Die  Geschwulst  zeigt  Zapfeu,  die  untereinander  anastomosieren  und 
aus  Zellen  von  epidermoidalem  Charakter  bestehen  ;  anmehreren  Stellen 
kann  nachgewiesen  werden,  dass  dièse  Zapfen  in  die  tieferen  Schichten 
derEpidermis  direkt  ûbergehen.  Die  Zellen-Konglomerate  sind  durch  ein 
gefâssreiches,  entzttndliches  Bindegewebe  getrennt. 

Pigment  in  den  intraalveolaren  Raumen  und  hie  und  da  in  den  Kapil- 
laren. 

Disktission  : 

Prof.  Bard:  Die  Epidermis  der  vorliegenden  Geschwulst  zeigt  nichts 
Charakteristisches. 
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Die  Pigmentation  stammt  sehr  wahrscheinlicb  von  alten,  interstitiellen 
Blutungen  her.  Die  epithelialen  Zellen  enthalten  kein  Pigment  E^ 
handelt  sicb  um  ein  Talgdrûsen-Ëpitheliom  (Epitbéliome  sébacé)  von  ge- 
ringer  Malignitat.  Eine  intensive  kleinzellige  Infiltration  des  Bin(i^ 
gewebes,  wie  eine  jsolcbe  bier  besteht,  kann  Malignitat  vortàuschen. 
wâbrend  es  sich  im  Grunde  nur  um  eine  starke  Entzùndung  handelt 


Dr.  Mûller: 

Casuistik. 

Ubid.) 

1.  Fremdkorper  im  Utérus  mit  Konvtilsionen.  —  Un  cas  de  corps  étran- 
ger dans  l'utérus  avec  crises  convulsives. 

2.  Ein  FaU  von  Zerreissting  des  Sphincter  ani,  der  Scheiden-Redal- 
Wand  imd  des  Perineumsbei  einem  Neugeborenen  durch  geburtshiilJUche 

Manipulationen.  —  Un  cas  de  décbirure  du  sphincter  anal,  de  la  paroi 
rectovaginale  et  du  périnée  chez  un  nouveau  né,  par  manœuvres  oteté- 
tricales. 


Dr.  Patry: 

AUgemeine  eitrige  Peritonitis,  23  Tage  nach  einer  Radikal-Operation 
wegen  incarcerierter  Hernie. 

(Ibid.) 

Diskussion: 
Dr.  KuMMER  :  bat  einen  Fall  zu  beobachten  Gelegenbeit  gebabt»  der 
Analogien  mit  dem  PATRr'scben  Fall  darbietet. 

58-jàhrige  Frau  wurde  wegen  rechtsseitiger  incarcerierter  Scbenkelhernie  operiert: 
eine  Dûnndarmschlinge  zeigte  eine  verdàchtige  Stelle:  einige  Lembert'sche  Nâht? 
werden  appliciert.  Am  Tage  nach  der  Opération  stellen  sich  die  Symptôme  der 
Peritonitis  ein.  WiederOffnung  des  Abdomens  ;  es  ergiesst  sich  eine  suspecte,  gelblich'' 
Flûssigkeit;  die  «  verdàchtige  Stelle  »  kann  nicht  aufgefunden  werden.  Draina^  de> 
Abdomens.  Lokalisation  der  Peritonitis  in  der  rechten  Seite.  Vier  Monate  nach  der 
Herniotomie  Iléus,  Laparotomie,  Anastomose  des  Ileum  mit  dem  Colon  transversumi 
vorûbergehende  Besserung.  Wiederauftreten  des  Iléus.  Ëxitus  6  Monate  nach  der 
Herniotomie. 
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In  diesem  Falle  muss  man  die  zuerst  allgemeine,  dann  lokalisierte 
Peritonitis  auf  eine  Infektion  von  der  eingeklemmten  Darmschlinge 
ïverdachtige  Stelle)  zurûckftihren  ;  man  hâtte  besser  eine  Resektion 
ausgefûhrt. 

Was  die  Frage  der  Laparotomie  bei  allgemeiner  Peritonitis  anbetriflFt, 
so  batte  Kummkr  3  dahingehôrige  FftUe  operiert  (Perforation  des 
Wurmfortsatzes).  Zwei  Patienten  verstarben,  einer  konnte  gerettet 
werden. 


Prof.  A.  Reverdin  : 

Geschwulst  des  Lig.  latum. 

Tnmeur  du  ligament  large. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  N**  4,  pag.  363.  1902.) 

Obwohl  der  in  Frage  stehende  Tumor  ûberall  der  Innenflache  des 
linken  breiten  Mutterbandes  adhaerent  war,  konnte  er  doch  ohne  allzu- 
grosse  Schwierigkeiten  enucleirt  werden;  keine  Stielbildung.  Der 
Grundstock  der  Geschwulst  besteht  ans  dichtem,  fibrôsem  Bindegewebe, 
das  nach  aussen,  besonders  nach  vorne,  von  einer  6  bis  8  cm.  dichten 
Masse  von  cystischem  Gewebe  bedeckt  ist.  Die  unzàhlbaren  Cysten,  die 
dièse  ftussere  Schicht  zusammensetzen,  sind  von  sehr  verschiedenem 
Volumen,  bis  z|ir  Orangengrôsse.  Ihr  Inhalt  ist  dickflûssig,  fadon- 
ziehend,  weiss-gelblich. 

Dieser  Fall  ist  bezûglich  der  Diagnose  intéressant.  Man  fûhlte  die 
solide  Partie  unterhalb  der  cystischen  Masse,  die  ihrerseits  das  Gefûhl 
der  Fluktuation  darbot.  Die  Vaginalportion  stand  hoch  und  war  gegen 
das  .Sacrum  gerichtet.  Die  Miction  wat*  bschwerlich. 


Prof.  J.-L.  Reverdin  : 

Uterusfibrom. 
Tumeur  fibreuse  de  rutérus. 

(Ibid.) 

40jâhrige  Jungfrau;  immer  regelniftssig  menstruiert;  nie  Blutungen; 
B*^ginn  der  Geschwulstbildung  vor  einem  Jahre.  Plôtzliches  Auftreten 
von  Schmerzen  in  der  linken  Abdominalseite,  rapide  Zunahme  der  Ge- 
schwulst; kein  Erbrechen.    Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Ovarialcyste 
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mit  Stieldrehung.  Wâhrend  der  Opération  stellt  man  fest,  dass  es  sich 
um  ein  Fibrom  handelt,  ausgehend  vom  Uteruafundus,  bestehend  aus 
zahireichen  Knollen,  deren  grôsster  eine  Hôhle  aufweist,  die  ca.  V4  LJter 
gelblicher  Flûssigkeit  enthâlt;  in  dieser  Hôhle,  deren  InnenflAche  un- 
eben  ist,  inseriert  ein  31  cm.  langes,  baumartig  verzweigtes,  gelbes, 
durchlôchertes  Gebilde,  das  dem  Epiploon  gleicht.  Hysterectomie.  Die 
histo-pathologische  Untersuchung  der  Hôhlenwand,  sowie  des  langlichen 
Gebildes  weist  myomatôses  Gewebe  auf. 


Prof.  JULLIARD  :  ' 

Ether-Anœsthesie. 

(Ibid.) 

Diskussion: 

Prof.  Julliard:  fûhrtzwei  Patienten  vor  (Appendicitis  und  Inguinal- 
hernie),  die  mittelst  Ether  narkotisieii;  worden  waren;  bei  beiden  stellte 
sich  am  3.  Tage  eine  Pneumonie  ein  ;  die  kurze  Incubationszeit  zeîgt  zur 
Genûge,  dass  der  Ether  an  der  Lungenaffektion  keine  Schuld  trftgt. 
CzERNY  und  andere  haben  âhnliche  Pneumonieen  nach  Chloroform  and 
ScHLEicH'scher  Lokal-Anœsthesie  beobachtet. 

Prof.  J.-L.  Reverdin:  hat  nur  wenige  Falle  von  Broncho-Pneumonie 
erlebt,  die  man  auf  den  Ether  zurttckfûhren  konnte. 

Dr.  Lardy:  ist  Anhànger  das  Chloroforms;  auf  3000  Chloroform- 
Narkosen,  die  er  in  Konstantinopel  zu  beobachten  die  Gelegenheit  batte, 
kam  nur  ein  Todesfall. 

Prof.  Mayor:  ist  fur  den  Ether  und  zwar  weniger  gestûtzt  auf  die 
Statistik,  als  auf  Expérimente. 

ScHiFF  hat  schon  im  Jahre  1864  gezeigt,  dass  das  Chloroform  ein 
Herzgift  sei,  wâhrend  der  Ether  nur  auf  die  Respirationsorgane  einen 
ungûnstigen  Einfluss  ausûbe;  daher  auch  die  Misserfolge  der  Wieder- 
belebung  nach  Chloroformapplication  und  die  hftufigen  Erfolge  nach 
Ether- Verabreichung. 

Prof.  Mayor  :  hat  in  letzter  Zeit  aufmerksam  die  mit  Ether  naricoti- 
sierten  Patienten  beobachtet  und  dabei  constatiert,  dass  dièse  im  Beginne 
derNarkoseoftin  ausgedehntem  Maasse  Speichel  schluckten;  nach  einer 
gewissen  Zeit  werden  die  Schluckbewegungen  seltener,  wâhrend  die 

*  Anmerkung:  Siehe  unter  Originalartikel,  pag.  21,  Prof.  Julliard,  Ane«thé8i^ 
par  l'éther. 
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Hypersekretion  der  Speicheldrttsen  anhalt  ;  jetztti-itt  das  Trachealrasscln 
in  Scène. 

Dr.  Patry:  hat  wfthrend  2  Semcstern,  die  er  in  Strassburg  ver- 
brachte,  3  Chloroformtodesfâlle  gesehen;  ein  vierter  Fall  erlebte  er  an 
der  JuLLLARD'schen  Klinik  ;  was  die  Ethertodesfôlle  anbetrifft,  so  hat  er 
einen  einzigen  Fall  in  Erinnerung,  obwohl  er  lOmal  mehr  Ether-Nar- 
kosen  beigewohnt. 

Dr.  Machard:  frâgt  an,  obanwesende  Aerzte  vielleicht  beobachtet 
haiten,  dass  bei  Ether-Zufâllen  die  Patienten  schlechte  Zâhne  oder 
chronische  Stomatitiden  gehabt  hâtten.  Van  Calùars  aus  Amsterdam 
hat  darûber  eine  intéressante  Arbeit  verôffentlicht,  basiert  auf  Tier- 
experimente,  ans  denen  er  fur  die  Praxis  folgende  Schlûsse  zog  : 

Vor  der  Narkose  muss  die  Mundhohle  sorgfàltig  gereinigt  werden;  der 
Patient  miiss  in  Beckenhochlagerimg  verhrcbclit  werden;  der  Kopf  dabei 
tiefgelagert  werden. 

Seitdem  van  Calcars  dièse  Vorsichtsmassregeln  befolgt,  hat  sich  die 
Zahl  der  post-operativen  Pneumonien  betrâchtlich  vermindert. 

Dr.  KuMMER  :  hat  nach  mehr  als  2000  Etherisationen  nie  sofort  ein- 
tretende  Zufâlle  gesehen,  dagegen  bei  einer  weit  geringeren  Anzahl  von 
Chloroform-Narkosen  2  Todesfâlle  erlebt. 

Dr.  E.  Martin:  hat  wâhrend  13  Jahren  mehr  als  1200  Ether-Nar- 
kosen  bei  Kindern  im  Alter  von  15  Tagen  bis  14  Jahren  ohne  Unglûcks- 
fall  ausgefûhrt.  Ein  einziges  Mal  (Hasenscharte  und  Wolfsrachen)  erlag 
ein  Kind  am  4.  Tage  post  operationem  einer  infektiôsen  Pneumonie. 

Prof.  J.-L.  Reverdin  :  zieht  bei  Kindern  gewôhnlich  das  Chloroform  in 
Anwendung;  wennderEther  bei  Kindern  etwasinMisskredit  kam,sowar 
dios  wohl  auf  die  Untersuchungen  von  Tripier  zurûckzuftihren,  der  die 
Beobachtung  machte,  dass  der  Ether  bei  jungen  Tieren  Krisen  von 
Apnoë  herbeizufûhren  vermôge. 

Dr.LARDY:  ist  der  Ansicht,  dass  der  Ether  die  Abkûhlung  desKôrpers 
mehr  begûnstigt,  als  das  Chloroform;  daher  die  Lungen-Complica- 
tionen. 

Prof.  Julliard:  macht  noch  auf  die  Art  und  Weise  der  Ether-Appli- 
kation  aufmerksam,  damit  die  Schleimhâute  nicht  gereizt  wttrden. 

Anmerkung  des  Beferenten  :  Ich  habe  ebenfalls  zioei  Chloroformtodesfâlle  mit 
erlebt;  &et  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  die  élue  kleine 
Nachoperatioii  zu  bestehen  batte  ;  wâhrend  der  Hauptoperation  hatte  die  betrefFende 
Kranke  das  Chloroform  gut  ertragen,  wie  dann  nach  einigen  Wochen  der  Versuch 
gemacht  wurde,  in  Chloroform-Narkose  die  nicht   «  per  primam   intentionem  >   ge- 
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heilte  Wunde  zu  schlies^en,  ging  Patientin  zu  Grunde,  nachdem  sîe  etwa  60  Tropffn 
Chloroform  eingeatmet  hatte.  —  Im  ztoeiten  Folle  handeite  es  sich  um  eine  bernater- 
gekommene,  ascitische  Patientin,  bei  der  man  besser  jedes  Ansestheticnm  rerbtBDt 
hâtte. 

Eine  intéressante  Arbeit  aus  dem  physiologischen  Institut  des  Henm  Prol 
Kbonecitbr  in  Bern  verdient  hier  kurz  resumiertzu  werden  :  Dr.  S.  Schxidt:  re6er 
Veràndenmgen  der  EerzgangUen  durch  ChlaroformnarkoH.  Schmidt  bespricfat  «d- 
gehend  folgende  Themata  :  Theorien  der  Chloroformnarkose  ;  Wirknng  des  Ghloro- 
fonns  auf  das  Blut  und  den  Kreislauf;  Verànderungen  der  AuBscheidungen  darcb 
Chloroformierung  ;  Unmîttelbare  Wirkung  der  Chloroformdâmpfe  anf  Athmang  ond 
Herz;  Fettige  Degeneration  verschiedener  Gewebe  infolge  von  Chloroformnarkose; 
Abhàngigkeit  der  Wirkung  des  Chioroforms  von  Konzentration  und  Dauer  à» 
Narkose. 

Im  experimentellen  Teil  kommt  Schmidt  auf  die  pathologis(^i^natomischên  Yer- 
ànderungen  nach  der  Chloroform- Narkose  zu  sprechen  und  interessiert  ans  vor  alleiB 
die  •  Histologische  Untersuehung  durch  die  Narkose  verdnderter  Hersganghm  : 

«  Im  Gegensatz  mm  Herzmuskel,  welcher  selbst  nach  mehrfach  wiederhoUm 
Narkosen,  verhàltnissmàssig  wenig  veràndert  ist,  lassen  sich  an  den  Hersganglien 
meist  schon  nach  einmaliger  Chloroformierung,  ausgesprochene  DegenenUiofuer- 
scheinungen  nachweisen,  » 

Die  Degenerationen  der  Ganglien  kônnen  so  intensiv  sein,  dass  »ie  ersichtlich  den 
Chloroform tod  zu  verursachen  im  Stande  sind.    Die  Wirkungen  sind  cumulativ. 

Die  Narkosen  mitteis  Aetherdampfes  ûben  nach  den  ScHMiDT*8chen  Beobachtoogeo 
keinen  scbâdigenden  Einfluss  auf  die  Herzganglien  aus  und  sind  daher  insofem  des 
Chloroform  narkosen  entschieden  vorzuziehen. 

Die  àusserst  lehrreiche  Arbeit  von  Schmidt  (Zeitschrift  fur  Biologie)  sel  ganz  be- 
Honders  allfàlligen  Chloroform-Anhângern  zur  Lekttire  bestens  empfohlen. 


Prof.  J.-L.  Reverdin  : 

Tuberkulose  der  Brust. 

Tuberculose  du  sein. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  Nr.  5,  page  457.  1902.) 

Màdchen  von  15  Jahren;  v^rurdo  schon  vor  zv^rei  Jahren  wegen  ver- 
grôsserter  Drûsen  in  der  linken  Achselhôhle  behandelt;  im  Dezember 
1901  traten  die  vergrôsserten  Drttsen  abermals  in  Scène  und  bildete  sich 
ein  «  kalter  Abscess  ».  Der  Fall  ist  deshalb  intéressant,  weil  die  Lymph- 
drûsen  zuerst  erkrankten.  Rkverdin  bat  bereits  frûher  einen  bieherge- 
hôrenden  Fall  publici^^i't. 
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Carcinoma  uteri. 
Une  tumenr  du  corps  de  rutérus  présentant  les  caractères  macrosco- 
piques de  répithéliome  cylindrique. 
(Ibid.) 

Es  handeit  sich  um  einen  Krebs  der  Portio  vaginalis;  Utérus  stark 
vergrôssert.  Die  Vaginalexstirpation  scheint  wegen  der  Grosse  des  Or- 
Qjanes  unmôglieh  und  die  abdominale  Hysterectomie  wegen  der  Gefahr 
ier  Peritonealinfektion  nicht  indiciert.  Reverdin  operierte  zuerst  von 
ier  Vagina  aus:  Umschneidung  des  Collums;  Ablôsen  der  Blase; 
Fassen  der  Uterina.  Laparotomie.  Abbinden  des  Lig.  latum;  Exstirpa- 
tion  des  Utérus  durch  die  Abdominalwunde  ;  ein  kleiner  Anteil  des 
Colium  wird  von  der  Vagina  aus  exstirpirt. 

Reverdin  erwàhnt  weiter  einen  von  ihm  operierten  Fall  von  Corpus- 
Carcinom.  Vaginale  Hysterectomie  vor  14  Jahren.  Patient  blieb  gesund. 


Dr.  KuMMER  : 
Tuberkulose  der  Brust. 
Tuberculose  mammaire. 

(Ibid.) 

16jahriges  Mâdchen,  seit  dem  6ten  Lebensjahre  spina  ventosa  am 
rechten  Ringiinger  etc.  etc.  ;  bel  der  Opération  zeigt  sich  tuberkulose 
Infiltration.  Tuberkelbacillen  ;  bei  einem  zweiten  von  Kummer  operierten 
Falle  bestand  zur  gleichen  Zeit  Tuberkulose  der  Brust  und  der  dazuge- 
hôrenden  Ganglien. 

Es  handelte  sich  wohl  in  beiden  Fâllen  um  eine  Tuberkulisation  der 
Brust  durch  einfachen  Kontakt  benachbarter  tuberkulôser  Organe. 


Imperforation  des  Anus  bei  einem  Neugeborenen. 

abid.) 
Am  zweiten  Lebenstage  wird  ein  lateraler,  iliakaler  Anus  angelegt. 
Exitus  sechs  Monate  spftter  an  Broncho-Pneumonie  ;  bei  der  Autopsie 
fand  man  im  Endabschnitte  des  S.  romanum  einen  enorm  grossen  Ster- 
colithen. 

15 
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Exclusion  von  Darmabschnitten. 

1.  49jâhrige  Frau  mit  Symptomen  von  Darm-Obstruction  ;  inopé- 
rables Coecumcarcinom-Enterostomie.  Verschwinden  der  Ileusymptora^. 
Tod  infolge  allgemeiner  Verbreitung  des  Krebses. 

2.  55 jàhrige  Frau,  chronischer  lleus,  Laparotomie;  Krebs  des  kleint^n 
Beckens,  der  seinen  Ausgang  wahrscheinlich  von  den  Geschlecht^ 
organen  genommen  hat.  Anus  praeternaturalis. 

3.  44 jàhrige  Jungfrau;  chronischer  Iléus;  Laparotomie.  Krebs  d<^ 
Colon.  Exstirpation.  Tod  nach  einem  Jahr. 

4.  32 jàhrige  Jungfrau  ;  chronischer  lleus;  Laparotomie.  Tuberkulo^- 
des  Cœcum  ;  3.  Strikturen.  Exstirpation  des  Cœcum  und  von  ca.  90  cm 
Ileum.  Heilung. 


Prof.  A.  Reverdin: 

Apparat  fur  Operirte  mit  anus  prseternaturalis. 
Appareil  destiné  aux  opérés  d'anus  artificieL 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  Nr.  6,  pag.  490.  1902.) 

Beistehende  Abbildungen  erlâutern  in  deutlicher  Weise  den  von 
Reverdin  construierten  Gtirtel,  der  bereits  von  5  Operirten  getrag^-i. 
wird,  die  sich  nur  lobend  darûber  ausgesprochen.  Collin  in  Paris  i>: 
der  Fabrikant. 


Fig.  55. 


Fig.  56. 
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Prof.  A.  Reverdin  : 

Uteruslibrom. 
Fibrome  utérin. 
(Ibid.  pag.  494.) 

58jahrige  Frau,   die  seit  2-3  Jahren  an  starken  Blutungen  leidet. 
Uterushôhle  12  cm.  Nach  Erôffnung  des  Abdomens  wird  dasFibrom  mit 


Fig.  57. 


dem  von  A.  Reverdin  konstruierten  Apparat  aus  deni  Bockon  heraus- 
gehoben  (Fig.  57).  Bei  der  Durchtrennung  der  Vagina  befand  sich 
dieselbe  im  Niveau  der  Musc,  recti;  dass  unter  solchen  Unistânden  die 
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Unterbindung  der  Art.  uterinae  eine  sehr  leichte  ist,  ist  einleuchtend. 
A.  Rbverdin  empfiehlt  neuerdings  seinen  Apparat. 

Antnerkung  :  Siehe  Gynxcologia  HeîveUoa  I,  pag.  49  :  Prof.  A.  Rbvkrdin  :  Uebo 
TraktioDen  am  fibromatôsen  Utérus  im  Verlaufe  yon  totalen  abdominalen  Hysteree- 
tomieen. 

Prof.  B.  S.  ScHULTZB  :  Rbverdin's  Vorrichtung  zur  Ërleichtening  der  E^xstirpatîoii 
grosser  Unterleibstumoren.  Gentralblatt  f.  Gyn.  1898.  Nr.  6. 

Dr.  Bbuttneb  :  A.  Revbbdin'r  SuspenâioDS-Vorrichtungen  anf  chirurgiechem  G^ 
biete.  Wiener  Medizinische  Presse.  1897.  Nr.  10. 


Dr.GAMPERT: 

Geburt  bei  einem  durch  Coxalgie  schrâg  verschobenen  Becken. 

Accouchement  dans  un  bassin  coxalgique. 

(Ibid.  pag.  496.) 

Rechtsseitige  Coxalgie  :  Rechte  Beckenhalfte  abgeplattet  ;  linke  Becken 
hàlfte  gerâumiger,  als  normal.  C.  diag.  7VjCm.  Sehr  langsame  Dilatation. 
I  Schâdellage  ;  sehr  langsamer  Eintritt  des  Kopfes  in  die  Beckenweite. 
Zange.  Kind  lebend,  3000  gr.,  énorme  Kopfgeschwulst. 

Anmerktmg  :  Bumh  gibt  in  seinem  «  Grvmdriss  eum  Studiutn  der  GdmrtshûZfé  > 
eine  ganz  vorzûgliche  Abbildung  eines  durch  rechtsseitige  Coxalgie  schrâg  versdiob- 
enen  Beckens.  Hier  ist  die  der  Coxalgie  angehôrige  Beckenhalfte  die  geraumigere. 
BezQgiich  des  «  GeburtsverUmfes  »  sagt  Bumm  :  «  Nur  selten  ist  beim  asymmetrischeo 
Becken  die  Verschiebung  eine  so  hochgradige,  dass  sie  fur  sich  ailein  ernstlichf 
Stôrungen  der  Geburt  herbeizuftthren  vermag  ». 


Dr.  KuMMER  : 

Zur  Behandlung  der  Fibrome  kompliziert  mit  Schwangerschaft. 

Le  Traitement  des  fibromyomes  compliqués  de  grossesse.  * 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  7,  pag.  576, 1902.) 

In  der  Mehrzahl  der  Fâlle  hat  man  nicht  nôtig  einzugreifen;  imnier- 
hin  soll  eine  HauptindikationzumoperativenEinschreiten der  «Schmerz» 

*  Anmerkung  :  Siehe  un  ter  *  AusîàndUche  Litiercttur  *  :  V.  Boé  :  Hystérotomt^ 
et  Hystérectomie  en  Obstétrique. 

V.  BuÉ  behandelt  im  achten  Kapitel  seines  Bûches  in  ausfQhrlicher  Weîse  :  Les 
indications  de  l'hystérotomie  et  de  Thystérectomie  dans  les  tumeurs  fibreuses  compli- 
quant la  grossesse  et  raccouchement,  pag.  173. 
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bilden,  derbei  rascher  Volumszunahme  des  Fibroms  sich  einstellt  ;  auch 
degenerative  Processe  in  denGeschwûlsten  «postpartum»  fordern  chirurg. 
Hilfe.  KuMMBB  hat  3  hierhergehôrige  Fâlle  beobachtet. 

1.  34jfthrige  Frau;  grosses,  im  BeckeneingeklemmtesFibrom;  starke 
Schmerzen,  schlechter  Allgemeinzustand.  Totale,  abdominale  Hysterec- 
tomie.  In  der  Uterushôhle  ein  2  Monate  alter  Fœtus.  Schwangerschaft 
war  nicht  vorher  diagnostiziert  worden. 

2.  34  jâhrige  Frau;  schwanger  im  4.  Monat;  multiple  Fibrome,  von 
denen  eines  sehr  schnell  an  Volumen  zunimmt.  Schmerzanfâlle.  Totale, 
abdominale  Hysterectomie. 

3.  28jahrige  Frau,  vor  3  Monaten  geboren;  ein  voluminôses  Fibrom 
nahm  rasch  an  Umfang  zu.  Starke  Schmerzen,  bettlâgerig.  Totale,  ab- 
dominale Hysterectomie. 

Disknssion  : 

Prof.  J.-L.  Reverdin  :  hat  eine  Frau  beobachtet,  die  trotz  eines  grossen 
Fibroms  am  normalen  Schwangerschaftstermin  gebar  und  die  23  Jahre 
spàter  das  Fibrom  spontan  zu  Tage  fôrderte. 

Prof.  Babd:  Die  Volumszunahme  der  Fibrome  wâhrend  der  Graviditât 
stammt  von  der  Entwicklung  von  Muskelfasern  her,  die  parallel  der- 
jenigen  des  Utérus  vor  sich  geht. 

Dr.  Lardy  :  erwâhnt  zwei  Fâlle,  bei  denen  die  Diagnose  «Fibrom»  ge-  ^ 

stellt  worden  war,  wâhrend  es  sich  doch  nur  um  einfache  Schwanger- 
schaft handelte. 

Dr.  ns:  Seioneux  :  erinnert  sich  mehrerer  Fâlle,  bei  denen  die  Fibrome 
im  Beginne  der  Schwangerschaft  im  Becken  eingekeilt  waren  und  man 
irich  fragte,  soll  operativ  eingeschritten  werden,  wo  dann  aber  die  Fib- 
rome manuell  oder  spontan  leicht  nach  oben  auswichen. 


Dr.  Gœtz  : 

Kongenitaler  Hydrocephalus. 

Hydrocéphalie  congénitale. 

(Ibid.  pag.  578.) 

Geburt  am  normalen  Schwangerschaftstermin,  ohne  Kunsthûlfe;  der 
Kopf  war  gross,  doch  schenkte  man  seinen  Dimensionen  keine  weitere 
Aufmerksamkeit.  Jetzt  11  Monate  nach  der  Geburt  ist  der  Kopf  enorm 
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und  es  handelt  sich  darum,  ob  man  event  eine  intracranielle  Punktioii 
machen  soll. 

Diskussion  : 

Dr.  Audeoud:  fûhrt  aus,  dass  nach  den  Angaben  von  Fournier,  Vater 
und  Sohn,  in  60  7o  derFalle  die  Syphilis  mitimSpiele  ist;  esmuss  daher 
die  spezifische  Thérapie  immer  versucht  werden.  Die  Lumbar-Punktion 
ist  der  craniellen  Punktion  vorzuziehen. 

Prof.  Julliard:  Die  Punktion  als  solche  kann  keine  Heilung  herbei- 
ftihren;  es  muss  die  wahre  Ursache  der  Krankheit  gesucht  und  dar- 
nach  therapeutisch  vorgegangen  werden. 

Anmerkung  des  Beferenten  :  In  einem  Falle  von  congenitalem  Hydrocephaiuf  bei 
einem  MlUlchen  bin  ich  folgendermassen  verfahren  :  ich  habe  dem  Mâdchen  vermitteb^ 
Binden  und  Gyps  eine  Eappe  geformt;  nachdem  dièse  voUsUlndig  am  Kopfe  ge- 
trocknet  war,  wurde  sie  entfernt  und  durch  Ausschneiden  eines  ca,  2  cm.  brelt», 
sagitalen  Streifens  in  zwei  HemlRphâren  geteilt  ;  diefie  wurden  nijn  tâglich  vennittelj^ 
einer  langen  elastinchen  Binde  am  Kopfe  befeBtigt  ;  wodurch  ein  allseitiger,  konstanter 
Druck  auf  den  Sch&delinhalt  auggeûbt  werden  konnte.  Der  SchMelum&ng  kooDtt 
nicht  vermindert  werden,  dagegen  i8t  er  auch  nicht  wesentlich  grOsser  geworden  ood 
das  Mâdchen  ist  sehr  intelligent  geblieben. 


Medizinische  Gesellschaft  des  Kantons  Neiienbarg. 
Société  médicale  neuchâteloise. 

Dr.  Matile  und  Dr.  Bourquin,  La  Chaux-de-Fonds: 

Alter  Uterusprolaps.  Fall  aiif  den  Rûcken.  Evisceration  dnrch  die 

Scheide.  Reduktion.  Heilnng. 

Prolapsus  invétéré  de  la  matrice.  Chute  sur  le  dos.  Evisceration  parle 

vagin.  Réduction.  Guérison. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  2,  pag.  169, 1902.) 

Es  handelt  sich  um  eine  62  jâhrige  Frau,  mit  altem  Uterusprolaps, 
mit  polycystischem  Kropf  und  MitralinsuflScienz,  die  am  7.  Sept.  1901  in 
der  Straisse  auf  den  Rticken  fâllt.  Sofort  nach  dem  Unfall  verliert  Pat 
Blut  (per  vaginam)  und  ftihlt  durch  die  Kleider  hindurch  zwischen  den 
Oberschenkeln  eine  leicht  bewegliche  Masse. 

Diebeiden  zugezogenen  Aerztefinden  die  VerunglûckteblutendimBett: 
ein  schmutziges  Hemd  bedeckt  einen  prolabierten,  ulcerierten  und  hy- 
pertrophierten  Utérus.  (Cystocelo  und  mehrere  kleinesubserôse  Fibrome.» 
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Nach  hinten  vom  Utérus  findet  man  Darmschlingen  von  dem  Volumen 
eines  Kinderkopfes  von  lOJahren.  Gillndliches  Abwaschen  derDann- 
schlingen  (1  Meter  50  cm.)  mit  physiologischer  Kochsalzlôsung.  Beim 
Versuch,  die  prolabierten  Darme  zu  reponieren,  schreit  Pat.  dermassen, 
dass  immer  mehr  Schlingen  zum  Vorschein  kommen  ;  daher  Narkose. 
Oie  Reduktion  des  vorgefallenen  Utérus  und  der  Darmschlingen  gelingt 
îetzt  leicht.  Im  hinteren  Scheidengewôlbe.  konstatiert  man  eine  4Finger 
breîte  Rupturstelle.  Drainage  des  Douglas  und  Jodoforragazetamponade 
der  Scheide. 

Leichte  peritonitische  Anfâlle  zeigen  sich  in  den  folgenden  Tagen; 
mit  dem  17.  Sept,  tritt  définitive  Besserung  ein;  3  Wochen  «post  opera- 
tionem»  kann  die  Pat.  das  Bett  verlassen,  die  Konvalescenz  aber  macht 
nur  langsam  Fortschritte. 

Utérus  auf  Vulva-Hôhe;  im  hintern  Scheidengewôlbe  eine  gespannte, . 
strahlenfôrmige  Narbe. 


Medizinische  Gesellschaft  des  Eantons  Waadt. 
Société  Vaudoise  de  Médecine. 

Dr.  Centuriek: 

Geburt  im  hypnotischen  Schlaf . 

Accouchement  avec  hypnotisme. 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  N"*  7,  pag.  573, 1902.) 

.32  jâhrige  Mehrgebârende;  Wehenschwache.  Es  gelang  nun  Cbnturier 
nach  und  nach  vermittelst  Suggestion  Wehen  zu  provozieren  ;  die  Dila- 
tation ging  normalerweise  vor  sich  und  beim  Durchtritt  der  «  todten  » 
Frucht,  verspûrte  die  Gebârende  keine  Schmerzen. 


Prof.  Roux: 

Zur  Frage  der  Appendicitis. 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  NMl,  pag.  787,  1902.) 

Die  Jrrophylaxe  ist  von  grosser  Bedeutung:  Diaet;  der  Chirurg  geht 
radikal  vor,  indem  er  rebellische  Apendices  définitif  unterdinlckt.  Die 
ersten  600Fâlle,  die  von  Roux  «à  froid»  operiert  worden  waren,  wiesen  ca. 
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3000  Âttaquen  auf.  Bei  diesen  letztern  spielen  MUcroorganismeM  einf 
HauptroUe,  wâhrend  ein  event  Kotstein  die  Krisis  verschlimmert,  die 
Nekrose  lokalisiert  und  das  Recidiv  begttnstigt.  Die  HeredUOt  spielt 
mehr  und  mehr  eine  untergeordnete  Rolle.  Man  beobachtet  Epidemien 
von  Appendicitis  ;  dagegen  ist  die  Seltenheit  dieser  Affektion  beim  Ty- 
phus zu  konstatieren. 

Koux  weist  die  Anschuldigung,  die  Bourget  *  erhoben,  zurQck,  das< 
die  Chirurgen  durch  Opiumverabreichung  die  AppendicitisfiUle  ver- 
mehren.  Das  Opium  ist  nur  dann  gefâhrlich,  wenn  es  bei  der  Pseudo- 
appendicitis  (Kotstase)  verabreicht  wird. 

Der  Anfall  selbst  besteht  in  der  Anwesenheit  einer  Phlegmone,  die 
zur  Nekrose,  zur  Bildung  von  Adhaerenzen,  zur  Formation  von  Ab- 
knickungen  und  bei  Gegenwart  eines  Kotsteines  zur  Perforation  fûhren 
kann.  Roux  *  zeigt  typische  Bilder  der  verschiedenen  Formen  : 

(iOn  ne  peut  guérir  définitivement  V appendicite  par  aucun  procédé  autre 
qu£  V  opération,  car  des  schémas  montrent  Vétaid'un  appendice  guéri  aprh 
une  ou  plusieurs  crises,  et  des  microbes  persistent  dans  toutes  les  cicatrices, 
dans  les  moignons  isolés,  etc.)) 

Keine  Diaetvorschriften,  keine  Toilette  der  Dftrme  kann  dièse  Micro- 
organismen,  immer  bereit  zu  recidivieren,  erreichen.  Wfthrend  der  An- 
fâlle  selbst  kônnen  wir  ebenfalls  mit  Medikamenten  die  «Colibacillen  • 
nicht  beeinflussen. 

Diskussion  : 

Prof.  Bourget:  Es  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Fâllen,  die  noch  keine 
eigentlichen  Typhlitiden  sind,  die  es  aber  in  der  Folgezeit  werden  kôn- 
nen; hier  soll  der  Interne  unumschrànkt  walten  und  schalten.  Es  unter- 
liegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Perityphlitis  seit  der  operativen  Période 
zugenommen  hat.  Ein  leichtes  Abfûhrmittel  (01.  Ricini)  und  das  Aus- 
waschen  des  Cœcums  sind  der  Administration  von  Eis  und  Opium  ent- 
schieden  vorzuziehen. 

Wenn  es  Perityphlitiden  giebt,  die  ihren  Ausgang  von  Proc  vermif. 
nehmen,  wie  viol  mehr  giebt  es  die  das  Cœcum  als  Ausgangsstàtte  habenV 

Also  soll  wâhrend  des  Anfalles  der  Interne  wieder  zu  Rate  gezogen 
werden  ;  niemand  wird  es  aber  dem  Chirurgen  verttbeln,  wenn  er  in  dw 
anfallsfreien  Zeit  die  Resektion  des  Wurmfortsatzes  ausfûhrt 

i  BouKGET  :  Die  médicinale  Behandlung  der  PerityphlitÎK.  Gyn.  Helvet.  U,  pag.  1 
*  Roux  :  Quelques  schémas  d'appendices  observés  «  à  froid  ■.  Bévue  Méd.  de  h 
Suisse  Romande.  N^  12.  1902. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  233  — 

Prof.  Rkvilliod:  Was  findet  man  bei  den  Autopsien  von  Individuen, 
die  frûher  an  Typhlitis  gelitten?  Man  findet  den  Proc.  vermif.  leer  ;  man 
konstatiert  spontané  Heilungen  ;  man  soUte  eine  Statistik  dartiber  her- 
beibringen,  wie  viel  gesunde  Appendices  man  in  Cadavern  findet. 


Dr.  Mitret: 

Kongenitale  und  erworbene  Anomalien   der  weiblichen  Genitalien. 
Anomalies  congénitales  et  acquises  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

(Ibid.  pag.  795.) 

1.  Hœmatocolpos.  Bei  einem  lljâhrigen  Mâdchen,  frûher  Maseru, 
breite  Atresie  im  untem  Drittel  der  Vagina.  Incision.  Mukkt  fûhrt  dièse 
AflFektion  auf  die  Maseru  zurtick. 

2.  Vagina  duplex;  Utérus  McoUis  unicorporeus.  Bei  einer  Frau,  die 
au  Dysmenorrhœ  und  Sterilitât  litt.  Incision  der  Vaginalscheidewand. 
Dilatation  des  rechten  Collum.  Ein  Jahr  spâter  Geburt. 

3.  Vagina  et  utérus  duplex;  Pyocolpos  latéral.  Mâdchen  von  16  Jahren, 
menstruiert  seit  einem  Jahre.  Die  eine  Vagina  blind  endigend.  Incision. 
Eine  grosse  Menge  Eiter.  Kongenitale  Missbildung. 

Disku^sion: 

Prof.  Roux:  Hat  einige  analoge  Fâlle  beobachtet,  wo  der  postkon- 
genitale  Ursprung  ausser  jedem  Zweifel  stand. 

Dr.  Pérusset:  Weiss  von  zwei  Fâllen  von  Vagina  duplex  bei  Negerin- 
nen  zu  berichten. 

Dr.  Muret:  Weist  darauf  hin,  dass  bei  Mâdchen  nach  der  Geburt  hie 
und  da  Blutungen  a  ex  vagina»  beobachtet  werden;  es  handelt  sich  um 
Epitheldesquamation  der  Vagina,  die  Atresien  herbeizufûhren  im 
Stande  sei. 


Dr.  Wannkr: 
(Ibid.  pag.  796.) 

Demonstriert  eineu  Fœtus,  bei  dem  die  Nabelschnur  fest  um  einen 
Arm  geschlungen  ist.  Die  Môglichkeit  einer  intraitterinen  Amputation 
ist  hier  auf  das  Deutlichste  bewiesen. 
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Werthbûhlia  (Ct.  Thurgau). 

Mai-Sitzung,  1902. 

Dr.  Debbunnkr,  Frauenfeld: 

Ueber  zwei  Paraflin-Injektionen  nach  Gersuny. 

(ProtokoU-Auszug  von  Hérrn  Dr.  Max  Haffter  in  Berg.) 

1.  Harnrohrendefekt  einer  im  Klimax  stohenden  Patientin,  die  seit  dem 
Jahre  1873,  nach  schwerer  Zangengeburt,  an  Incontinentia  urinse  litt, 
welch  letztere  mehreren  Operationen  trotzte.  —  Das  Tragen  von  Pessa- 
rien  milderte  das  Uebel,  fûhrte  aber  zu  Scheidenprolaps,  den  Debrukker 
im  Jahre  1894  durch  Colporrhaphie  und  Dammplastik  beseitigte.  — 
Damais  notierte  D.,  dass  die  vordere  Halfte  der  Harnrôhre  voilstândig 
mangle,  der  Rest  direkt  in  die  Scheide  mûndeund  dieEinfûhrung  eines 
Fingers  gestatte.  Ein  eigens  konstruiertes  federndes  Pessar  konnte  we- 
nigstens  nachts  den  Urin  zurûckhalten. 

Im  Oktober  1901  versuchte  Debrunner  die  Paraffin-Injektionen  und 
bildete  durch  Einspritzung  von  je  17»  Gramm  in  die  Submucosa  rings 
um  den  Harnrôhren-Rest  nach  4-5  Injektionen  einen  Paraffinring,  der 
zur  Heilung  der  Inkontinenz  fûhrte. 

2.  Haarf&nnige  Blasenscheidenfistel  entstanden  nach  der  letzten  von 
4  schweren  Geburten  ;  die  sehr  feine  Fistel  konnte  nur  mit  Milchein- 
spritzung  in  die  Blase  nachgewiesen  werden.  —  Ende  November  1901 
machte  Debrunner  2  mal  eine  Paraffin-Injektion  um  die  Fistel  herum, 
ebenfalls  mit  Erfolg. 

Debrunner  hielt  sich  genau  an  Gersuny's  Vorschriften.  ParafSn  von 
40®  Schmelzpunkt  liefert  sterilisiert  das  schweizerische  Sanitàtsge.schàft 
in  St.-Gallen. 


12  ter  klinischer  Aerztetag  in  Zurich. 

Prof.  U.  KrOnlein  : 

Ueber  Nierentuberkulose.'*' 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  9,  1902.) 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  ûber  die  Entwicklung  der 
Nierenchirurgie  seit  Gustav  Simon  (1869),  besprichtKRôNLEiNaufGrund 

♦  Anmerkung:  Siehe  pag.  84,  die  aus  der  KRÔNLBiN'scheD  Elinik  stammeDde 
Arbeit  ûber  «  Nierenchirurgie  »  von  Dr.  M.  G.  Wyss. 
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seiner  eigenen  Erfahrungen  die  Nierentuberkulose  in  «etiologischer,  pa- 
thologisch-anatomischer,  symptomatologischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung. 

38  Falle  mit  29  Operationen  kommen  in  Betracht.  Die  Tuberkuloso  ist 
also  unter  Rrônlein's  Material  von  Nierenaffektionen  mit  ca.  32  %  ver- 
treten. 

Krônlein  giebt  seine  persônlichen  Erfahrungen  in  folgenden  Sâtzen 
wieder  : 

1.  «  Es  giebt  eine  einseitige,  protapathische  Nierentuberkulose. 

2.  Viel  hdufiger  freilich  als  dièse  protopathische  Nierentuberkulose 
ist  die  detUeropathische,  d.  h.  eine  Tuberkulose  der  Niere  bei  vorausge- 
gangener  oder  noch  bastehender  Tuberkulose  anderer  Organe  des  Kôrpere. 

3.  Auch  die  deuteropathische  Nierentuberkulose  ist  hatifiger  eine  ein- 
seitige, als  eine  beidscitige. 

4.  Mit  Bezug  auf  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Bereiche  des 
Harnapparates  ist  die  Nierentuberkulose  in  der  ûberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  Fàlle  als  die  primàre  Erkrankung  zu  betrachten. 

5.  Von  der  Niere  ans  kann  die  Tuberkulose  sich  auf  descendierendem 
Weae  auf  TJreter,  Elase  etc.  verbreiten,  also  sekundftr  dièse  Organe  in 
Mitleidenschaft  ziehen. 

6.  Ein  sicherer  Beweis  fttr  eine  ascendierende  NiereniuberJadose  ist 
unter  unserem  ganzen  Material  nicht  aufzubringen. 

7.  Die  Nierentuberkulose  kommt  entschieden  viel  hàujiger  beim  weib- 
lichen  Oeschlecht  vor,  als  beim  mànnlichen, 

8.  Sie  befallt  ferner  hdttfiger  die  rechte  Niere,  als  die  linke. 

9.  Dos  dritte  und  vierte  Lebensdecennium  ûst  bei  der  Nierentuberkulose 
am  bâufigsten  vertreten. 

10.  Pathologisch-anatamisch  tiberwiegt  weitaus  unter  unserem  Mate- 
rial die  eigentliche  Nierenphthise,  die  Nephritis  ttiberculosa  caseosa  oder 
cavernosa. 

11.  Viel  seltener  ist  die  Nierentuberkulose  auftretend  in  Form  ausser- 
ordenUich  zàhlreicher  linsen-  bis  erbsengrosser,  noch  nicht  verflUssigter 
Knoten,  besonders  in  der  Rinde  und  unter  der  Tunica  fibrosa;  daneben 
findet  sich  ab  und  zu  noch  eine  frische  Aussaat  miliarer  Tuberkeln. 

12.  Eine  mehr  infiltrierende,  wenig  scharf  gegen  dasgesunde  Oewebe 
àbgegrenzte  Form  von  Tuberkulose  findet  sich  ebenfalls  selten. 

13.  Dagegen  haben  wir  keinen  einzigen  Fall  von  primârer  Nieren- 
tuberkulose gefunden  und  ebensowenig  die  von  Israël  beschriebene  ulce- 
rose  Form^  oder  Tuberkulose  der  PapUlen.  » 
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Zum  Sehluss  bespricht  Krônlein  noch  die  Resultate  der  Behandlum 
resp.  der  Opération  der  Nierenttiberkulose,  seine  Erfahrungen  sind  spe- 
ziell  folgende: 

Von  den  38  Fâllen  von  Nierentuberkulose  wurden  9  nicht  operiert: 
von  diesen  starben  7  frûher  oder  spftter  an  ihi*em  Leiden  ;  2  Patienteo 
dagegen  heilten  dauernd  und  lebten  noch  3  resp.  7  Jahre  nach  der  Ent- 
lassung  ohne  Erscheinungen  des  frûheren  Nierenleidens. 

29  Fàlle  von  Nierentuberkulose  wurden  operiert  und  zwar  5  FâUe  tmt 
Konservierung  der  Niere  (2  DauerheUungen)  und  24  FùUe  mit  Exstir- 
pation  der  tuberkulosen  Niere, 

Eine  Dau£rheilung  umrde  in  17  FàUen  (70  ^j^)  konstatiert. 
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V. 


[itteilungen  aus   dem  Gebiete  der  Veterinâr- 
Geburtshûlfe  und  Gynsekologie. 


A.  Opis^nalarbeiten. 

Dr.  Bmr,  Zurich  : 

Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  kolibacillâren  Infektionen  des  Kalbes. 

(Schweizer  Archiv  ftir  Tierheilkunde,  XLIV.  Bd.,  5.  Heft,  1902.) 

Es  ist  die  Ansicht  allgemein,  dass  das  Bacterium  coli  commune  der 
Haupterreger  der  Phlebitis  umbilicalis  und  der  Polyarthritis  der  Kalber 
sei.  Besonders  in  den  Arbeiten  von  Zschokke  und  Hess  wird  auf  eine 
Reihe  von  Komplikationen,  wie  Erblindùng,  Cerebrospinalmeningitis, 
Pleuritis,  Peritonitis  etc.,  welche  im  Verlaufe  der  Kolibacillosisauftreten 
kônnen,  aufmerksam  gemacht.  Es  wurde  aber  nicht  filr  aile  dièse  meta- 
statischen  Krankheiten  der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  spezi- 
fische  KoHinfektion  handle,  durch  diebakteriologische  Diagnose  erbracht, 
und  soUen  daher  zwei  persônliche  Beobachtungen  eingehendere  Er- 
livâhnung  finden. 

I.  Catarada  totalis.  Autopsie  :  Nabel  voUstândig  intakt.  Milz  beinahe 
um's  dreifache  vergrôssert  Endocardium  und  Klappen  intakt.  DoppeU 
seitiçe  weissgraue  Triihmg  der  Lkise. 

Da  aus  der  Sektion  die  direkte  Todesursache  nicht  ermittelt  werden 
konnte,  musste  die  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen  werden, 
die  zur  Annahme  drângte,  dass  das  Bacterium  coli  ( Bacterium  œli  ^pcla- 
ris  Lehmann  und  Neumann)  als  Todesursache  figuriere.  Einzig  die 
Augen  zeigten  die  Erscheinungen  einer  entzûndiichen  Reaktion,  obwohl 
die  Mikroben  in  allen  Kôrperteilen  anzutreffen  waren.  Die  Eingangs- 
pforte  der  Pilze  war  nicht  erkennbar;  dieselbe  dûrfte  wohl  im  Darm- 
kanale  gelegen  haben. 

IL  Icterus  (Cholsemie)  des  Kalbes.  Aus  dem  stâdtischen  Schlachthaus 
werden  ôfters  Prâparate  vom  Kalb  zugesandt,  deren  patholog.-anato- 
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mische  Verânderungen  auf  einen  hochgradigen  Icterus  hinweisen.  Ihr 
baderiologische  Untersuchung  der  erkrankten  Organe  ergab  auch  hier 
wieder  das  Bacterium  coli  ^  polaris. 

Die  Cholœmie  wttrde  zuriickzuftihren  sein  auf  eine  fettige  D^enera- 
tion  der  Leberzellen  unter  dem  Einfluss  der  von  den  Colibakterien  geb;]- 
deten  Toxine. 


Prof.  Ehrhardt,  Zurich  : 

Zur  Kastration  weiblicher  Hnnde. 
(Schweizer  Archivfûr  Tierheilkunde,  XLIV.  Bd.,  4.  Heft,  1902.) 

Im  statistischen  JahreSbericht  tiber  den  Tierspital  Zurich  pro  W\ 
sind  50  Fâlle  von  Kastration  weiblicher  Hunde  angefûhrt;  die  Mortalitàt 
dieser  Opération  beziffert  sich  noch  auf  107o  (Verblutung,  Sepsis).  1b 
der  Folgezeit  wurde  behauptet,  dass  die  Tiere  doch  noch  hie  und  da 
brûnstig  werden  kônnen  ;  es  ist  jedoch  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Brnnsî 
aufgetreten  wâre,  nachdem  die  Entfernung  der  Ovarien  eine  vollstàndig'' 
war.  Dass  es  sich  bei  den  wieder  brûnstig  werdenden,  ovariotomierten 
Hûndinnen  nicht  um  die  Wirkung  der  Psyché  handelt,  geht  daraus  her- 
vor,  dass  solche  auch  wieder  konzeptionsfahig  werden  ;  es  wurden  al^^») 
wohl  Ovarialreste  zurtickgelassen;  durch  die  Kastration  werden  nacbdeo 
Erfahrungen  von  Ehrhardt  weder  Tempérament,  noch  Leistungsfthig- 
keit,  noch  Lebensdauer  nennenswert  beeinflusst. 

Folgtdie  Operationstechnik  der  Ovarien-Exstirpation.  Angeregt  durch 
eine  Arbeit  von  Tierarzt  M.  Bkrtschy  in  Dudingen  wurde  in  7  Fàllen 
folgendermassen  vorgegangen  : 

«  Bauchschnitt,  Aufsuchen  der  Uterushôrner  und  Vorziehen  der  Oîa- 
rien;  dièse  wurden  nun  oberhalb  mit  dem  Ligaturhaken  umstochen  und 
mittelst  einer  krâftigen  Seidenligatur  das  Eierstockband  unterbunden. 
Ovarien  und  Utérus  blieben  vollstândig  intakt  und  waren  einfach  wieder 
in  die  Bauchhôhie  versenkt  worden.  » 

Die  Begrtindung  dièses  Vorgehens  war  die,  da^s  man  glaubte,  durch 
die  Unterbindung  des  Eierstockbandes,  bezw.  der  Eierstockgefftsse  eio*^ 
Degeneration  (Atrophie)  der  Ovarien  veranlassen  zu  kônnen. 

Noch  vor  Ende  des  Jahres  erfoigte  von  sftmtlichen  Hundebesitzern  di' 
Mitteilung,  dass  die  Hunde  wieder  brûnstig  geworden  seien;  ein  Hund 
war  sogar  gravid  geworden. 
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Drei  Hunde  wurden  nach  4-5  Monaten  zur  nochmaligen  Kastration 
eingeliefert.  Bei  diesen  waren  die  Ovarien  hypertrophisch,  um's  3-4  fâche 
vergrôssert  und  mit  verschiedenen  Cysten  durchsetzt. 


B.  Mitteilun^en  aai»  der  Praxis. 

Tierarzt  C.  Eggmann,  Amrisweil  : 

Zitzeustrikturen  bei  Kûhen. 
(Schweizer-Archiv  ftir  Tierheilkunde,  XLIV.  Bd.,  1.  Heft,  pag.  29.) 

Stenosen  und  Atresieen  des  Strichkanals  begegnet  man  oft  in  der 
Pi-axis.  Das  teilweise  oder  totale  Hindernis  des  Milchabflusses  findet  die 
ursâchlichen  Momente  in  entzilndlichen  und  krampfartigen  Zustànden, 
Vielfach  sind  aile  4  Striche  des  Kuheuters  ergriffen,  meistens  nur  zwei 
oder  auch  blos  einer. 

Die  entzundlichen  Affektionen  dieser  Zitzeustrikturen  sind  entweder 
trautnatischer  oder  infektioser  Natur. 


Dr.  A.  WiLHKLMi,  Mûri  : 

Ein  Geburtshinderniss.  —  Enorme  Vergrôsserung  der  Nieren. 

(Schweizer-Archiv  ftir  Tierheilkunde,  XLIV.  Bd.,  1.  Heft,  pag.  32.) 

Ohne  Kunsthùlfe  trat  nach  wenigen  Wehen  der  Kopf,  sowie  die  vor- 
deren  Extremitâten  in  normaler  Lage  aus  den  Geburtswegen  heraus;  da 
die  Geburt  keine  Fortschritte  mehr  machte  (nicht  weniger  als  vier  krâf- 
tige  Mânner  schickten  sich  an,  das  Junge  herauszuziehen),  so  wurde  der 
Tierarzt  gerufen.  Der  ganze  Fœtus  wird  in  den  Fruchthâlter  zurûck- 
verbracht  ;  bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  fand  man  den 
Hinterleib  des  Jungen  stark  vergrôssert,  herrtthrend  von  zwei  mâchtigen, 
leicht  in  demselben  verschiebbaren,  derben  Kôrpern;  dièse  werden  in 
eine  hintereinanderliegende  Stellung  gebracht  und  voUzog  sich  die  Ge- 
burt mit  Leichtigkeit. 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  Nieren  um  das  zehnfache  vergrôssert  waren. 
Die  histologische  Untersuchung  von  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Guillebeau  er- 
gab: énorme  Hyperplasie  der  Nierenrindensubstanz  mit  gleichzeitiger 
Aplasie  der  Nierenmarksubstanz. 
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C»  Dissertatlonen. 

Dr.  S.  Lbmpbn,  Riggisberg: 

Torsio  uteri  gravidi. 

Aus  der  ambulatorischen  Klinik  der  veterinâr-medizinischen  Fakultât 

in  Bern  :  Prof.  Dr.  Hess. 

(Druck  von  L.  Schumacher,  Berlin,  1902.) 

In  der  Praxis  begegnet  der  Tierarzt  hauptsâchlich  zwei  Lageverânder- 
ungen  der  Gebârmutter,  nâmlich  der  Torsio  tUeri,  welche  ante  partum 
und  dem  Prolapsus  uteri,  welcher  post  partum  sich  einstellt. 

Unter  Torsio  uteri  versteht  man  eine  am  haufigsten  beim  Rind,  seltener 
beim  kleinen  Wiederkâuer  —  Ziegen  und  Schafen  — ,  sehr  selten  beim 
Pferd  vorkommende,  nach  rechts  und  links  erfolgende  Drehung  der 
tràchtigen  Gebârmutter  um  ihre  Lângsachse. 

In  Bezugauf  Richtung  und  Grad  der  Torsion,  die  Einschnûrung,  den 
Verlauf  der  Falten,  die  Folgen,  Symptôme,  Zeit  des  Entstehens,  Aetio- 
logie,  pathologische  Anatomie,  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Thé- 
rapie bestehen  noch  zahlreiche  Lùcken,  deren  wenigstens  teilweise  Aus- 
ftillung  der  Zweck  vorliegender  Arbeit  sein  soll. 

Zuerst  wird  die  vorliegende  Litteratur  einlftsslich  besprochen  und  ein- 
gehend  der  Arbeit  von  Prof.  Ehrhardt  in  Zurich  gedacht  :  «  Nette  Ah- 
schaitungen  iiber  die  Versio  (Torsio)  ideri  beim  Rind  ». 

Weiter  folgt  ein  Kapitel  liber  «  Topographische  Ancdoinie^, 

Die  Torsio  uteri  kommt  bei  den  Haustieren,  im  Gegensata  zum 
Menschen,  nur  wenn  jene  trâchtig  sind,  vor.  In  der  Litteratur  findet  man 
bis  jetzt  keinen  einzigen  Fall  von  Torsio  uteri  gravidi  beim  Weibe 
(MOsching).  Die  wagrechte  Stellung  der  Tiere  erlaubt  dem  axial  geleg- 
enen  Utérus  nicht,  in  eine  Ante-  oder  Retroflexion  zu  gelangen  ;  wohi 
aber  muss  bei  vorgeschrittener  Trftchtigkeit  eine  Anteflexion  eintreten. 
Die  Rotation  des  tràchtigen  Utérus  um  seine  Làngsachse  kann  sowohi 
nach  rechts,  als  nach  links  stattfinden.  Lkmpen  glaubt  die  Thèse  auf- 
stellen  zu  dttrfen:  Die  Torsio  uteri  kommt  hàufiger  nach  rechts  als  nach 
links  vor,  —  Durch  die  Drehung  des  Utérus  werden  die  breiten  Gebàr- 
mutterbânder  gespannt  und  bei  jeder  Drehung,  die  90°  ûbersteigt, 
schnûren  sie  diejenigen  Teile,  welche  von  der  Drehung  hauptsftchlich 
betroffen  werden,  ein.  Infolge  davon  kônnen  im  Stromgebiete  des  Utérus 
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leichtCirkulationsstôrungen  entsteben;  dadurch  Anhâufung  von  venô- 
sem,  kohlensfiurehaltigem  Blutund  eventuell  Tod  des  Jungen  durch  As- 
phyxie. 

Gewôhnlich  handelt  es  sich  um  eine  Tarsio  uteri  et  vaginae,  daneben 
priebt  es  aber  auch  eine  sogen.  prêecervikale  Drehung,  die  deshalb  von 
g^rôsstem  Interesse  ist,  weil  sie  zumeist  in  einem  frtiheren  Stadium  der 


Cornu  uteri  à. 


Kig.  58. 


Fig.  69. 

DrehuDg  des  linken  Gebârmutter homes  um 

360  <*  nach  rechts  bei  der  Hûndin. 
Nach  Prâparaten  von  Prof.  Dr.  Guillebeau. 


16 
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Trftchtigkeit  eintritt.  Sie  besteht  in  einer  Drehung  des  Gebftrmutter- 
halses,  d.  h.  in  einer  Torsio  uteri  mit  Ausschluss  der  Cervix,  wobei  die 
Einschnûrung  durch  die  breiten  Gebàrmutterbànder  nur  am  Utérus- 
kôrper,  d.  h.  praBcervikal-abdominal  erfolgt. 

Eine  weitere  Form  der  Toi-sio  uteri  betrifiFt  die  Drehtmg  am  Utérus- 
home:  Torsio  cornus  uteri  gravidi.  Es  scheint  dièse  Art  meist  nur  beim 
Fleischfresser,  der  einen  zweiteiligen  Utérus  mit  nur  sehr  kurzem  Kôrper 
besitzt,  vorzukommen. 

Soweit  bekannt,  geht  nur  das  eine  Horn  die  Drehung  ein,  und  es  voll- 
zieht  sich  dieselbe  meistens  am  Uebergang  des  betreffenden  Hornt> 
in  das  andere.  Viel  seltener  befindet  sich  die  Drehung  weiter 
kranialwàrts. 

Wir  haben  es  also  mit  mit  drei  Formen  von  Torsio  uteri  zu  tun,  tx)« 
denen  die  erste,  die  Torsio  uteri  atque  vaginœ,  ungleich  hdufiger  vorkommi 
und  leicht  zu  diagnostizieren  ist,  wàhrenddem  die  zweite  Form,  die  Torm 
am  Uteruskorper,  meist  erst  durch  eine  genaue  Untersuchung  vom  Redum 
ans,  und  die  dritte,  die  Torsio  cornus  uteri,  in  den  meisten  FùUen  erst 
am  SektionstischfestgesteUtîvii'd. 

Weitere  Kapitel  behandeln  : 

Die  Zeit  des  Entstehens, 

Die  Aetiologie, 

Die  pathologische  Anatomie, 

Die  Differentialdiagnose, 

Die  Prognose, 

Die  Thérapie  und 

Die  Kasuistik. 

Es  werden  214  einschlâgige  Arbeiten  aufgefûhrt. 


Anmerkung:  Es  soll  nur  mit  wenigen  Worten  noch  auf  die  gânzlich  abweicbendeB 
Ansichten  Ehbhardt's  bezûglich  der  Torsio  uteri  eingegangeo  werden  : 

Prof.  J.  Ehrhardt,  Zurich  : 

Neue  Anschauungen  ûber  die  Versio  uteri  beim  Rind. 
(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  Bd.  XXXV.,  6.  Heft,  1898.) 

Die  bisherige  Ansicht  ûber  das  Wesen  der  Uterusverdrehung  benihi^ 
darin,  dass  man  annahm,  es  handle  sich  um  eine  Drehung  des  Utérus  um 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  243  — 

jineLângsaxe;  es  findet  jedoch  nur  eine  Drehung  des  Utérus  um  seine 
ertikalachse  statt;  es  ist  eine  einfache  Wendung  im  Horizontalkreise, 
ie  das  tràchtige  Uterushorn  um  den  vertikalen  Gebfirmutterhals  macht 
iiehe  Fig.  60  und  61). 


Fig.  60. 

Scheide  and  tràchtiger  Utérus  in  normaler 
Lage. 


Fig.  61. 

Dasselbe  mit  V«  Wendung  nach 
rechts. 


Ehrhabdt  erachtet  denn  auch  die  Bezeichnung  aVersio»  (Wendung) 
utreflFender  als  «  Torsio  »  (Verdrehung). 


Dr.  G.  W.  ScHMiD,  Weissenhorn  (Schwaben)  : 

Beitrâge  zur  Physiologie  der  Brunst  beim  Rinde. 
^us  dem  physiologischen  Institut  der  veterinârmedizinischen  Fakultat 

der  Universitât  Zurich. 
Druckder  Akademischen-Buchdruckerei  vonF.  Straub  in  Mûnchen,1902.) 

Kaum  irgend  ein  anderes  Gebiet  der  Physiologie  der  Haussaugetiere 
st  so  wenig  bearbeitet  worden,  als  dasjenige  der  Brunst. 

Zur  Beantwortung  gewisser  Fragen  hat  Dr.  Schmid  drei  Wege  einge- 
ichlagen: 

1.  Die  Bestimmung  des  zeitlichen  Auftretens  der  Brunst  durch  die 
^tistische    Bearbeitung  der   kalendermâssig   notierten   Brunstdaten 
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aus  des  kleinbftuerlichen  Betrieben  und  aus  Mitteilangen  des  landwirt- 
sehaftlichen  Institutes  HoheDheiiu. 

2.  Feststeilang  der  inneren  Vorgange,  hauptsftchlich  am  Ovariam. 
vor,  wfthrend  und  nach  der  Brunst  durch  klinische  Untersachung  per 
rectum. 

3.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien,  von  solchen  geschlach- 
teten  Tieren,  von  denen  genaue  Daten  ûber  die  Aeusserungen  ihres 
frûheren  Sexuallebens  erhâltlich  waren. 

Die  Untersuchungsergebnisse  sind  am  Ende  der  Ârbeit  sebr  ûber- 
sichtlich  zusammengestellt  : 

I.  Teil. 

Die  Bnmst  des  Rindes  in  Hinsicht  aufdie  Zeit  ihres  Auftretens. 

1.  Die  Schwankungen  in  der  Dauer  der  Brunstintervalle,  wenn  Con- 
ception nicht  erfoigt  ist,  sind  erheblich  grôsser,  als  bisher  angenommeQ 
wurde.  Am  hftufigsten  fâllt  die  Wiederholung  der  Brunst  auf  den  21. 
Tag  (7,47o)  und  in  dessen  Nâhe,  18-24  Tage  mit  (26,6 7o). 

Die  Brunstintervalle 

von    6—30  Tagen  betragen  40,6  7o 
»  31—60      »  »         32,6  » 

»  61—90      »  »         12,8  » 

»  91u.mehr»  »         14     » 

Das  28tftgige  Brunstintervall  beteiligt  sich  nur  mit  1 7o- 
Brunstintervalle  von  weniger  als  18  (bis zu  6  Tagen)  kommen  7,67oVor. 
(Eine  zweite  Statistik  ûber  Rinder  der  Hohenheimer  Herde  gibt  ftbn- 
liche,  im  Ganzen  ûbereinstimmende  Resultate.) 

2.  Die  frûheren  Brunstzeiten  scheinen  durch  das  Anschwellen  der 
BrunstziflFer  in  einzelnen  Monaten  auch  jetzt  noch  zum  Ausdruck  za 
kommen. 

3.  Maximum  der  Brunst  und  Optimum  fur  die  Conception  fallen  nichi 
zusammen. 

II.  Teil. 
Untersuchungen  am  lébenden  Tier. 

1.  Der  GRAAF'sche  Follikel  kommt  erst  gegen  das  Ende  der  Brun>î 
zum  Platzen. 

2.  Das  Corpus  luteum  erlangt  in  ca.  4—6  Tagen  seine  vollstAndig^ 
Entwicklung. 
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Die  klinisch  nachweisbare  Rûckbildnng  beginnt  ca.  6  bis  8  Tage  vor 
der  nftchsten  Brunst. 

3.  Die  Brunst  kann  in  allen  Phasen  der  Trftchtigkeit  aujftreten. 

4.  Stille  Brunst  ist  Brunst  ohne  starke  geschlechtliche  Ërregung. 

5.  Das  rechte  Ovar  ûberwiegt  funktionell  ;  sein  Durchschnittsgewicht 
ist  grôsser,  als  das  des  linken  Ovars. 

m.  Teil. 
Mikroskopische  Vntersuchungen, 

1.  Ein  System  nicht  den  Blut^f&ssen  ajigéliôngev  glatter  Muskulatur 
ist  im  Ovar  nichi  vorhanden  (die  glatte  Mûskuiatur  in  den  breiten  Mutter- 
bân«lern  tritt  nicht  in  das  Ovar  ttber). 

2.  Das  Corpus  luteum  mit  nachfolgender  Tr&chtigkeit,  und  das  Corpus 
luteum  zwischen  2  Brunstperioden  unterscheiden  sich  nicht  hinsichtiich 
ihrer  Ausbildung.  In  Bezug  auf  die  regressiven  Metamorphosen  sind  3 
genûgend  scharf  hervortretende  Typen  zu  unterscheiden: 

Das  Corpus  luteum  bei  ca.  Sw'ôchenUidien  BrunstintervaUm ;  das  Cor- 
pus luteum  der  Tràchtigkeit,  und  das  ohne  Trdchtigkeit,  lange  Zeit  in 
seiner  vollen  Grosse  bestehende,  sogenRunte persistierende  Corpus  luteum, 
wie  es  beim  Rinde  nicht  selten  vorkommt,  sowohl  bei  chronischen  Er- 
krankungen  des  Utérus,  als  auch  ohne  nachweisbare  pathologische  Ver- 
ânderungen,  nur  mit  Ausbleiben  der  Brunst  vergesellschaftet. 

Die  Unterschiede  in  der  Rûckbildung  sind  kurz  folgende  : 

I.  Corpus  luteum  bei  ca.  ^wôchentlichen  Brunstintervallen. 

Anbildung  in  ca.  4—6  Tagen,  dann  sofort  Einleitung  der  BiickbUdung 
durch  Verodung  des  Kapillarnetzes.  Mit  ca.  14  Tagen  :  Luieïnzellen  all- 
gemein  in  Degeneration,  das  Kapillarnetz  verschwunden.  In  den  nâch- 
sten  5—6  Tagen  bis  zum  Tage  der  folgenden  Brunst:  vollst&ndiges  Ver- 
schwinden  der  Luteïnzellen,  bis  auf  einen  Teil  der  Kerne.  Zusammen- 
ziehen  und  Verdickung  der  Tunica  externa.  Starke  Vaskularisation 
des  Bestkorpers  vom  Stroma  aus. 

Die  makroskqpische  Rûckbildung  beginnt  ca.  5—6  Tage  vor  der  nftch- 
sten Brunst 

II.  Corpus  luteum  der  Trftchtigkeit. 

Einleitung  der  Degeneration,  fthnlich,  aber  langsamer  wie  beim  vorher- 
gehenden,  immerhin  im  2.  Monat  schon  erheblich  fortgeschritten,  im 
Ganzen  wenig  typisch. 
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I 

Die  entstandenen  Lilcken  werden  durch  BindegewebsneubUdung  anà^ 
geJuUt  In  den  nàchsten  Monaten  sehr  langsames  Fortschreiten  d^ 
Rûckbildung.  Am  Ende  der  Trâchtigkeit  jedoch  noch  ûberall  die  Tes 
kleinerten  Lutelnzellen  und  geringe  Vascularisation  von  aussen. 

Das  Corpus  luteum  als  Ganzes  verkleinert  sich  wâhrend  der  Trftchtie- 

keit  nur  unwesentlich,  jedoch  wird  die  Konsistenz  allmâblich  etwn 

lockerer. 

III.  Das  persistierende  Corpus  luteum. 

Rûckbildung  geht  noch  langsamer  als  bei  beiden  besprocheoen  w 
sich  ;  die  Oewébsanordnung  und  das  Kapillarsystem  bleiben  sehr  h»» 
erhalten.  Die  Degeneration  beginnt  mit  den  Lutéinzellen,  die  jedoch  «i6ti 
gleichmàssig  davon  ergriffen  werden,  so  dass  meist  ein  bunter  Warte» 
von  nortnalen  und  mehr  oder  weniger  stctrk  degenerierten  ZeUen  a 
finden  ist.  Eine  Verkleinerung  lindet  nicht  statt.  Der  Untergang  fr- 
folgt  wahrscheinlich  mit  der  nftchsten  Brunst,  oder  in  sehr  langen  Zeit- 
râumen  auch  ohne  dièse. 

Im  Litteratur-Verzeichnis  werden  42  Arbeiten  erwfthnt  4  mikrosko- 
pische  Abbildungen  des  Corpus  luteum  sind  beigegeben. 


Dr.  W.  Stbnzel,  Hanover: 

Ueber  Angiome,  Carcinome  und  Chondrome  in  der  Milchdrûse  der 

Haustiere. 

Veterinâr-pathologisches  Institut  der  Universitat  Bem: 

Prof.  Dr.  GUILLEBEAU. 

(Druck  von  L.  Schumacher,  Berlin,  1902.) 

I.  Vier  Folle  von  Angiomen.  Verhâltnismâssig  selten  beobachtet  mi 
die  Blutgefâssgeschwtilste. 

VmcHOw  teilte  sie  in  zwei  Arten  ein:  in  das  plexiforme  Angim  ^ 
Teleangiedasie  und  das  cavernose  Angiom  s.  Tumor  cavemasus. 

In  der  ganzen  tierârztlichen  Litteratur  sind  bisher  Angiome  desEote^ 
nicht  beschrieben  worden.  Stenzbl  ist  nun  im  Falle  4  Falle,  die  ihm  voi 
Prof.  GuiLLEBEAu  zur  Untersuchung  ûberlassen  worden  waren,  mitn- 
teilen  :  2  Teleangiectasien  und  2  Angiomata  cavernosa. 

II.  Zwei  Folle  von  Carcinomen.  Von  allen  Tumoren  der  Mammaistia 
der  Human-Medizin  das  Carcinom  bei  weitem  die  haufigste  Neubildung 
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Zieht  man  in  Betracht,  dass  der  Krebs  beim  Menschen  eine  Erki-ankung 
des  hôheren  Lebensalters  ist,  so  ist  es  zu  begreifen,  dass  der  Befund  von 
Carcinomen  der  Milchdrûsen  der  grossen  Haustiere  ein  seltenes  Vor- 
kommnis  ist,  weil  dièse  ein  vorgerûcktes  Lebensalter  infolge  der 
Schlachtung  nicht  erreichen. 

Sehr  hâufig  und  zahlreich  beobachtet  sind  die  Carcinome  in  der  Milch- 
drùse  von  Hûndinnen,  da  dieselben  gewôhnlich  ein  der  Art  entsprechen- 
des  hohes  Alter  erreichen.  In  zweiter  Linie  ist  das  Pferd  zu  erwâhnen, 
das  ebcnfalls  gelegentlich  ein  hôheres  Alter  erreicht  und  dann  zu  Krebs 
mehr  disponiert  ist.  Stenzel  berichtet  eingehend  ttber  zwei  Carcinome, 
fvelche  im  Oesâuge  einer  Hiitidin  und  im  Etder  einer  Kuh  gejunden 
wurden. 

m.  Drd  FàUe  von  Chondromen.  Als  weitere  Geschwulstart,  die  sehr 
hâufig  im  Euter  von  Hûndinnen  anzutrelfen  ist,  muss  das  Chondrom, 
Enchondrom  oder  die  Knorpelgeschwulst  erwahnt  werden.  Es  wurden 
drei  FàUe  von  Chondromen  beobachtet  und  zwar  in  OesWngen  von 
Hûndinnen. 

Die  «  Litteratur  »  fûhrt  54  Arbeiten  an.  4  Tafeln  mit  drei  farbigen  und 
6  schwarzen  mikroskopischen  Abbildungen  erlâutern  auf s  Beste  die 
histo-pathologischen  Verhâltnisse. 


Dr.  Karl  Zobel,  Altdorf  bei  Nûrnberg: 

Beitrâge  zur  Kenntnis  der  anatomischen  Verânderungen  der  Milch- 
drûsen unserer  Haustiere  bei  der  gewôhnlichen  akuten  Euterentzûndung 
und  der  zuweilen  darauffolgenden  Eutemekrose. 
Aus  dem  veterinâr-pathologischen  Institut  der  Universitât  Bern. 
(Buchdruckerei  Stâmpfli  &  Co.,  Bern,  1902.) 

Nach  einem  eingehenden  geschichtlichen  Rûckblick  wird  auf  die  eig- 
enen  Untersuchungen  eingegangen.  Das  zur  Verfûgung  gestellte  Mate- 
rial  bestand  in  46  Euterentzûndungen  und  stammte  in  17  Fâllen  von  den 
experimentellen  Versuchen  her,  welche  Prof.  Guillebeau  und  Dr.  Hess  zur 
Erforschung  der  Euterentzûndung  in  den  Jahren  1887—1891  angestellt 
hatten  ;  die  ûbrigen  29  FâUe  waren  dem  pathologischen  Institut  von 
Âussen  zugeschickt  worden. 
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Ahiie  MasiiHs.  Es  wird  zuerst  auf  das  klinische  BUd  uod  daon  anf 
den  Sektionsbefund  eingegangen,  dann  folgt  der  Hiatotoffisehê'Befimd, 
aus  dem  hervorgeht,  dass  der  Inhalt  der  kranken  Alveolen  aus  Milcb- 
bestandteilen,  Kasein,  Drûsenepithelien,  Leukocyten,  Blut,  Fibrin  nnd 
Bakterien  besteht.  —  Dieser  Inhalt  kann  zerfallen  und  sein  Zerfall 
geht  gelegentlich  so  weit,  dass  er  nur  noch  eine  kôrnige  Masse  darstelk. 
DieZerfalIsmassen  kônnen  resorbiert  werden,  so  dass  von  der  Drûse  nur 
noch  das  sehr  verbreiterte,  alsdann  mit  Leukocyten  reichlich  durchsetzte 
interalveolâre  Gewebe  zurûckbleibt;  in  wenigen  Fâllen  wurde  eine  Atro- 
phie der  Drûsenalveolen  beobachtet  und  dem  entsprechend  hatte  das 
interalveolâre  Gewebe  an  Breite  zugenommen.  Nicht  unerwâhnt  soi! 
bleiben,  dass  bei  der  Untersuchung  von  Schnitten  neben  erkrankten  noch 
ganz  gesunde  Lobuli  angetroffen  wurden.  Dièse  scharfe  Lokalisation  i^t 
leicht  verstândlich,  da  der  Prozess  seine  Ausbreitung  durch  die  Miich- 
gânge  erfthrt  und  daher  verschieden  rasch  das  Endziel  seiner  Fort- 
pflanzung  erreicht  ;  dies  erkl&rt  ferner  auch  der  Umstand,  dass  die  Lobuli. 
als  auch  die  einzelnen  Alveolen,  verschieden  schwer  erkrankt  befunden 
werden. 

Euternekrose.  Nach  dem  Sektionsbefund  folgt  der  Mikroskopische- 
Befund. 

Wie  makroskopisch,  so  wurde  auch  mikroskopisch  die  Grenzo  zwischen 
der  Euternekrose  und  dem  ûbrigen  Eutergewebe  scharf  ausgeprâgt  ge- 
funden.  In  5  Fâllen  von  24  Untersuchten  fand  man  Anfûllung  des  Alve- 
olenlumens  mit  Leukocyten,  viel  hâufiger  dagegen,  und  zwar  in  21  F&llen. 
eine  Quellung  und  Ablôsung  der  Epithelien.  Gewôhnlich  war  dann  die 
Epitheldesquamation  eine  sehr  ausgebreitete  oder  vollstândige,  Manch- 
mal  wiederum  konnten  starke  Macerations-Erscheinungen  konstatiert 
werden,  so  dass  nur  die  resistenten  Teile,  wie  Kerne  und  Fibrillen  ver- 
schont  waren  und  in  einer  amorphen  Masse  zu  liegen  schienen.  Sehr  be- 
merkenswert  ist  der  Umstand,  dass  in  den  nekrotischen  Abschnitten  die 
Fârbbarkeit  der  Kerne  eine  gute  bleibt,  wfthrend  bei  der  Koagulations- 
nekrose  die  Fârbbarkeit  derselben  bekanntlich  erlôschen  soll. 

ZoBEL  fûhrt  dièse  Eigentûmlichkeit  auf  eine  Fixation  der  noch  lebenden 
Kerne  durch  Milchsâure  zurûck. 

Scidussfolgerungen  : 

«  Durch  meine  Untersuchungen  bin  ich  zu  der  Anschauung  gelangt 
dass  die  akute  Mastitis  einen  epithelialen  und  eitrigen  Katarrh  der  Milch- 
gânge  und  Alveolen  darstellt,  welcher  jenach  der  Virulenz  der  Infektiont^- 
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erreger  von  verschiedener  Intensitftt  ist.  Dem  Bindegewebe  kommt  nicht 
—  wie  oft  angenommen  wird  —  jene  selbstândige  Beteiligung  zu,  dass 
maa  seine  Lftsionen  mit  den  Verftnderungen  des  Epithels  auf  gleiche 
Stufe  stellen  oder  gar  die  akute  Mastitis  als  eine  rein  intei*stitielle  Ent- 
zûndung  ansprechen  kônnte;  im  Gegenteil  ist  die  Beteiligung  des  Binde- 
gewebes  von  mehr  untergeordneter  Bedeutung.  Erst  mit  dem  fort- 
schreitenden  Uebergang  der  akuten  Entzûndung  in  die  chronische  Foim 
treten  die  Verftnderungen  im  Bindegewebe  in  den  Vordergrund.  Im 
Hinblick  auf  die  pathologisch-anatomischen  Verftnderungen  halte  ich 
deshalb  die  Einteilung  der  Mastitis  in  die  akute  und  die  chronische  als 
den  Verhftltnissen  am  besten  entsprechend. 

Sobald  die  Erkrankung  eine  gewisse  Hôhe  erreicht,  tritt  Nekrose  des 
Drûsengewebes  ein  ;  dieselbe  besteht  in  Quellung,  AblOsung  der  Epithe- 
lien  und  AuflOsung  der  Keme.  Die  Rundzelleneinwanderung  ist  eine 
voUstftndig  fehlende  oder  sehr  dûrftige.  Ganz  regelmftssig  verwandelt 
sieh  der  abgestorbene  Teil  in  einen  trockenen  Sequester,  der  auf  dem 
Wege  der  Demarkation  und  Abkapselung  von  dem  ûbriggebliebenen 
Drûsengewebe  getrennt  wird.  Eigentliche  Abscessbildung  ist  aus- 
geschlossen  ;  bei  der  Demarkation  ist  eine  reichliche,  eiterige  Exsudation 
der  Kapse),  die  einen  Abscess  vortftuschen  kann,  môglich.  » 

Die  Bibliographie  weist  26  Arbeiten  auf.  9  sehr  klare,  mikroskopische 
Abbildungen  illustrieren  die  vorliegenden  histo-pathologischen  Verftnde- 
rungen. 
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VL 
Verschiedenes. 


A.  Ernenimiif^n* 

Privatdozent  Dr.  Muret,  Lausanne,  zum  ausserordentlichen  Professor 
der  Gynaekologie  an  der  Universitat  daselbst 

Frivatdozent  Dr.  Rossier,  Lausanne,  zum  ausserordentlichen  Profesîor 
der  Geburtshilfe  an  der  Universitat  und  zumDirektorderEntbindung^- 
anntalt. 

Prof.  Dr.  RossiBB,  zum  «  Membre  correspondant  de  la  Société  d'Obsté- 
trique, de  Gynécx)logie  et  de  Paediatriede  Paris». 


B.  Referate  und  Hebaininenzeituii||^en* 

Dr.  Dr.  Bétbix-Beuttner,  Genf  : 

Repetitorium  der  Gynaekologie. 

Répétitoire  de  Gynécologie. 

(Imprimerie  W.  Kûndig  &  Fils,  Genève,  1902.) 

Das  33  Seiten  starke  Heftchen  ist  fur  die  Studenten  der  G^nfer  med. 
Fakultât  ge8ehrieben,die  dem  a  Repetitorium  der  Ch/nœkologieT^  der  beiden 
Privatdozenten  folgen  wollen. 

Der  gesamte  Stoff  ist  nach  streng  pathologisch-anatomischen  Prinzi- 
pien  angeordnet,  im  Grossen  und  Ganzen  etwa  so,  dass  der  Reibe  oach 
abgehandelt  werden  : 

1.  Die  Entzûndungen;  2.,  die  Ulcerationen  ;  3.,  die  Atrophien;  4.,  die 
Hypertrophien  ;  5.,  die  Geschwttlste  ;  6.,  die  Missbildungen  etc. 

Zu  jedem  Kapitel  gehôren  zahlreiche  stereoskopische,  photographisàn 
und  mikroskopische  Demonstraiionsobjekte,  sowie  ProjektiansbUder,  die 
einzeln  aufgezfthlt  werden,  um  dem  Gedftchtnis  zu  Hilfe  zu  kommen. 

Zwischen  je  zwei  Druckseiten  wurde  eine  «leere  Seite»  eingefûgt,  die 
dem  Studenten  das  «Notizenmachen»  sehr  erleichtert 
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Dr.  Dr.  Edebohls-Beuttnbr,  New-York-Genf  : 

Die  Heilung  der  chronischen  Nierenentzûndung  durch  operative 

Behandlung. 

The  Cure  of  Chronic  Bright*8  Disease  by  Opération. 

(Verlag  von  Henry  Kttndig,  Genf.) 

Prof.  Ed£bohl8  aus  New- York  hat  im  Jahre  1899  in  den  aMedicàl 
New8^  eine  Arbeit  verôflfentlicht,  in  der  er  den  Vorschlag  machte,  die 
cltronische  N^hritis  operativ  zu  behandeln. 

In  einer  weiteren  Arbeit,  die  Bbuttner  aus  dem  Englischen  in's 
Deutsche  ûbertragen,  kommtEDUBOHLsauf  das  intéressante  Thema  aber- 
mals  zurûck. 

Die  Opération  begreift  die  Excision  der  Nierenkapsd^  die  an  beiden 
Xieren  in  einer  einzigen  Sitzung  vorgenommen  wird. 


Prof.  Dr.  Rapin,  Lausanne  : 

Leitfaden  der  Geburtshûlfe  fur  Hebammen. 

Manuel  d'accouchement  à  l'usage  des  sages-femmes. 

(Th.  Sack,  libraire-éditeur,  Lausanne  1903.) 

Der  vorliegende  Leitfaden,  den  der  inzwischen  verstorbene  Autor 
leider  nicht  mehr  erscheinen  gesehen,  soU  einen  doppelten  Zweck  er- 
fùllen;  er  soi!  den  Hebammenschûlerinnen  als  Richtschnur  wahrend  der 
Studien  dienen,  dann  soll  er  ihnen  spâter,  im  Leben  draussen,  ein  Rat- 
geber  sein,  den  man  geme  und  oft  konsultiert. 

Nach  der  ûblichen  Einleitung  ûber  Anàtomie  und  Physiologie  der  Qe- 
sclilechtsorgane  etc.  folgen  successive  Kapitel  ûber: 

Normale  Schwangerschaftund  Geburt  und  normales  Wochenbett,  dann 
Kapitel  ûber: 

Pathologische  .  Schwangerschaft  und  Geburt  und  pathologisches 
Wochenbett. 

Rapin  sagt  zum  Schlusse  seines  Vorwortes  selbst  folgendes: 

«Ce  Uvre  est  lefruU  de  longues  études  et  des  recherches  auxquelles  f  ai 
consacré  ma  vie.  Si,  comme  je  l'espère  et  comme  je  le  crois,  il  peut  être 
utHe,  mon  but  sera  atteint.Tn 

DasBuch  wirdGutes  stiften  und  das  Andenken  von  Prof.  Rapin  ehren  ! 

(373  Seiten  stark,  mit  200  Illustrationen.) 
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Dr.  G.  RossiER,  Lausanne: 

Vade  mecum  der  Hebamme. 
Aide-Mémoire  de  la  sage-femme. 

(OflBce  Polytechnique  d'Edition,  Berne.) 

RossiER  hat  in  einem  handlichen  Bûchlein,  von  Taschenformat,  auf 
«7  Seiten,  ailes  ttbersichtlich  zusammengestellt,  wasjeder  Hebamme  con- 
stant gegenwârtig  sein  solL 

Abgehandelt  werden,  die  normale  Schwangerschaft  und  Geburt:  das 
Wochenbett  und  die  Emâhrung  des  Neugeborenen,  hierauf  die  Anoma- 
lien  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes. 

Dièse  verschiedenen  Themata  werden  vom  Standpunkte  der  Hebamme 
ans  klar  besprochen. 

Prof.  Dr.  RossiER,  Lausanne: 

Rédacteur  du  Bulletin  mensuel.  Seul  oi^ane  officiel  de  la  Société  vaudoise 

des  sages-femmes.  (Imprimerie  G.  Bridel  &  €*•  Lausanne.) 

Dr.  G.  SuTER,  Zurich  : 

Redakteur  der  «Schweizerischen  Hebammen-Zeitung.»  Verleger  Emil 
Hoffmann  in  Elgg,  Canton  Zurich. 

Dr.  W0RM8ER,  Basel  : 
Mitarbeiter  der  FaoMMEL'schen  Jahresberichte. 


C*  Therapeutiftclie  IVotizen* 

1.  Cascarine  Leprince.  Die  PilulaB  Cascarine  Leprince  werden  mit  Vor- 
teil  wâhrend  der  Oraviditât  verschrieben,  in  Fallen  von  ConsHpatian;  2 
Pillen  vor  dem  Schlafengehen. 

2.  Chimrgische  Seife  von  Prof.  A.  Reverdin. 

Bp.  Ol.amygdalar.  dulc.  72.0Teile 

Natrii  caustic.  24.0     » 

Kalii  caustic.  12.0     » 

Zinc.  suif,  carbol.  2.0     » 

01.  rosar.  9.0     » 
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3.  ChkrsBthyl.  Anwendung  zur  (dlgemeinen  Narkose  (Siehe  diesen 
Jahrgang  dôr  Gynœcolog.  Helvet,  pag.  8,  122  et  197)  und  zu  Lokal- 
AnâBsthesie. 

Ich  habe  mich  seit  einiger  Zeit  des  CUorsdhyls  ztir  BehandXung  der 
Erosio  portionis  uteri  mit  gutem  Erfolg  bedient  : 

Abwischender  Portio  (nebst  Erosion)  im  Milchglasspeculum;  Gefrieren 
der  Erosion  mit  Chlorœthyl;  Bepudern  mit  Xerofarm.  (Eine  detaillierte 
Publikation  wird  spâter  erscheinen.) 

4.  CoUargolum.  (Argentum  colloidale  Credé.)  Findet  Anwendung  bei 
Lymphangitis,  Phlegmone,  Septicœmie  und  denjenigen  septischen  Pro- 
zessen,  die  in  Gemeinachaft  mit  andern  Infektionskrankheiten  auftreten. 

aj  Unguentum  CoUargoli,  1 — 3  gr.  pro  dosi  ;  1-2  mal  tâglich  ;  20—30 
Minuten  auf  der  mit  Seife  und  Bttrste  gereinigten  Kôrperhaut  einreiben. 

bj  Soluiio  argenti  colloidalis.  1 :  100—1 :  10,000. 

Zur  Ausspûlung  von  Wunden,  der  Blase  etc.  ;  auch  zur  intravenôsen 
Injektion  (0,1  :  10.0—30.0  pro  Dosi);  bei  schwerer  Sepsis. 

c)  PihUâB  argenti  Credé  maiores,  0.01  argent  coUoid.  enthaltend  ;  bei 
ganz  leichter  oder  chronischer  Sepsis,  wenn  die  Einreibung  nicht  an- 
wendbar. 

d)  Pilulai  argenti  Credé  minores,  0.05  argent,  colloid.  enthaltend;  zum 
Einlejîen  in  den  Utérus  und  in  die  Bauchhôhle,  1—4  Stûck  auf  einmal, 
event.  nach  5 — 14  Tagen  zu  widerholen. 

e)  BaciUi  argenti  coUoidalis;  27o  Argent,  colloid.  enthaltend.  ZumEin- 
legen  in  Fisteln,  in  die  gonorrhoische  Harnrôhre  und  Blase,  in  den  Uté- 
rus, Solange  es  sich  um  septische  Erkrankung  der  betreflfenden  Organe 
handelt  :  katarrhalische  Endometritis.  Taglich  1—2  mal  bis  wôchentlich 
ImaP/j— iStâbchen. 
f)  Suppositorien  und  Vagiwdkugdn, 

Rp.  CoUargoli  0,5. 

Aq.  destillat  frigidae  gtt.  I. 
01.  Cacao  20.0. 

Misce  liât,  massa.  Divide  in  portiones  No.  X.  Bei  Beckenexsudaten  und 
Abscessen  in  der  Nâhe  des  Utérus  und  Rectums. 

5.  Elixir  Condurango  peptonatum  Immermann.  Appetitlosigkeit  bei 
gynaekologischen  Erkrankungen,  Schwangerschaftserbrechen  und  nach 
eingreifenden  geburtshûlflichen  und  gynaekologischen  Operationen. 
2— 3  mal  tâglich  1  Esslôffel  voll,  vor  den  Mahlzeiten. 
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6.  Fluidovarine  von  Prof.  Buttin  in  Lausanne.  (Siehediesen  Jahrgang 
der  GynsBC.  Helvetica,  pag.  106.)  Gegen  Ausfallserscheinungen  der  Ca- 
stration, Chlorose  etc.  ;  von  Prof.  Murbt  in  die  Praxis  eingefûhrt.  2  mal 
tâglich.  10—15  Tropfen. 

7.  Foliorum  urœ  ursi.  Dialyse  Oolaz,  wird  3  mal  tâglich  25  Tropfen 
gegeben  und  ist  praktischer  und  angenehmer  zu  nehmen,  als  das  Infos 
der  gleichen  Blâtter  und  wohl  auch  wirksamer.  Ich  verschreibe  es  ab- 
wechselnd  in  Fâllen  von  chronischer  CysHtis,  bei  Scliwangerschaftsct/stitis 
mit  Urotropin  (0.5,  2—8  Tabletten  tâglich). 

8.  Sirup  Hypophosphite  Dr.  Egger. 

Bei  allen  Schwàchezustânde,  hervorgerufen  durch  geburtshùlfliche 
oder  gynaecologische  pathologische  Zustànde,  2— 3  mal  tâglich,  '/,— 1 
KaflFeelôflfel  voU  in  einer  Tasse  Milch  wahrend  der  Mahlzeit. 

9.  Thiol  wird  von  Zander  (Poliklinik  von  Kossmann),  GkyrxscHALK, 
FûRST  und  Wmz  bei  folgenden  gynœkologischen  Leiden  bestons  em- 
pfohlen: 

Endometritis  (reines  Thiol.  liquid  mit  P/ay/air-Sonde),  Erosionen  der 
Vagincdportio  (Thiolum  siccum  und  Wattetampon);  Exsudate,  para- 
und  perimd/rUische  (10— 20  7o  Thiolglycerinlôsung),  Einreibung  der 
Bauchdecken  mit  gleich  starker  Salbe.  Mastitisincipiens  {ThioUasehnel 
Pnvritusvulvœ',  Kompressen  mit  lOVoThiollôsungundEinstreichen  von 
Thiolvaseline.  Rhagaden  der  Bmstwarzeiei  Sttllenden.  Thiol-Collodium. 
Entzundliche  SchwèUung  der  Bartholin' schen  Driisen,  Waschen  mit 
Thiolseife  ;  10 7o  Thiol-Vaseline. 


D.  Iiistruinentelle  Notizen. 

Dr.  Beuttnkr,  Genf  : 

Hodifiziertes  Sims'sches  Spéculum. 

(Geschaftsbericht  der  Firma  Schweizerisches  Medizinal-  und  Sanitâts- 

geschâft  Hausmann  A.  G.,  Nr.  1, 1903.) 

Beuttner  hat  das  Sims'sche  Spéculum  in  sechsfacher  Hinsicht  modi- 
fiziert,  wodurch  folgende  Vorteile  erzielt  werden  : 

1.  Die  Vaginalwânde  werden  besser  entfaltet. 

2.  Die  Vaginal  portion  kommt  leichter  zu  Gesicht. 

3.  Die  Asepsis  wird  besser  garantiert,  dadie  beiden  Flttgel  die  grossen 
und  kleinen  Schamlippen  besser  zur  Seite  halten. 
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4.  Der  handliche  Griflf  erleichtert  die  Assistenz  und  erlaubt  eine  be- 
queme  Fixation  des  BEUTTNER'schen  Gazebehfilters. 

5.  Die  Aseptik  der  Uterustamponade  ist  gewahrleistet 
Anwendung  findet  das  modifizierte  Sims'sche  Specidiim. 


Fig.  62. 

1.  Bei  der  Applikation  von  Tampon  in  die  Vagina. 

2.  Bei  der  Inspektion  der  Vaginalportion. 

3.  Ganz  besonders  bei  der  Curettage  wegen  inkompletem  Abortus 
oder  ans  anderweitigen  Ursachen. 

4.  Bei  der  Uterustamponade. 
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Dr.  Beuttner,  Genf  : 
Instnimentelles  auf  urologischem  Gebiet. 

(Wiener  Medizinisché  Presse,  Nr.  49,  1902.) 

Zum  Spreitzen  der  Vulva  (grossen  Schamlippen),  behufs  kleineD  Ein- 
griflfen  an  der  Urethra,  am  Scheideneingang  etc.,  wâhrend  der  Consnl- 


Fig.  63. 


Fig.  64. 

tationsstunde,  hat  Bkuttnbr  einen  Stab  angegeben,  der  quer  unterhalt 
der  Symphyse  aufgelegt  wird  und  der  zwei  Klemmen,  die  die  grosseo 
Schamlippen  im  oberen  Drittel  fassen,  als  Stûtze  dient.  (Fig.  63.) 

Dieser  quere  Stab  kann  auch  bei  der  Blasenwaschung  (vennitt^'Ki 
Trichters)  gute  Dienste  leisten,  indem  er  den,  von  Beuttner  etwas  m<»- 
difizierten,  weiblichen  Blasenkatheter  immobilisiert.  (Fig.  64.) 
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Prof.  A.  Reverdin'sches  Instrument  zur  Protektion  der  Dârme  ]>ei 
Schluss  der  Laparotomiewunde. 

Prof.  A.  Reverdin  bat  sich  aus  Metall  ein  SchuhsohIenfÔrmiges-Iii- 
strument  konstruieren  lassen,  das  er  beim  Schluss  der  Bauchhôhle  auf 
die  Dflrme  legt,  um  srle  vor  Verletzungen  der  Nadel  zu  sichern. 


Fig.  64. 

Bevor  die  letzten  Nfthte  geknotet  werden,  wird  die  «  Schuhsohle  » 
herausgezogen  (Fig.  65.) 
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VIL 
Auslândische  Litteratur. 


Prof.  Dr.  Heinrich  Bayer,  Strassburg. 

Vorlesungen  ûber  allgemeine  Geburtshûlle. 
(Verlag  von  Schlesier  und  Schweikhardt,  Strassburg  î.  E.,  1903.» 

In  sieben  Heften  sollen  der  Reihe  nach  abgehandelt  werden  :  die  Ent- 
wicklungsgeschichte  des  Genitalapparates,  die  Anatomie  des  Becken^ 
und  der  Weichteile,  die  Physiologie  der  Schwangerschaft,  der  Gebort 
und  des  Wochenbettes,  endlich  die  Diagnostik  und  allgemeine  TherajHe 

Jedes  der  Hefte  enthâlt  ein  in  sich  abgerundetes  Kapitel  der  geburt>- 
hûlflichen  Propaedeutik  und  schliesst  sich  dabei  doch  den  andem  in  o^ 
ganischem  Zusammenhange  an. 

Das  erste  Heft,  das  bis  jetzt  erschienen  ist,  gibt  in  ftusserst  klarer  Form 
auf  104  Seiten,  die  Entwicklungsgeschichte  des  weiblichen  Geniiaiappfh 
rates.  12Tafeln  in  Lichtdruck  und  33  Abbildungen  erlâutern  aufsBest^ 
den  Text. 

Derjenige,  der  die  Qeburtshiilfe  nicht  niir  als  Brodenverb  iaxiert,  sow 
dern  der  aiwh  an  der  wissenschafUichen  Auffassung  dieser  Disziplin  fest- 
gehalten,  wird  das  vorzilgliche  Werk  des  bekannten  Forschers  mù 
Freuden  beg7'ussen, 

Wir  hoflfen,  an  dieser  Stelle,  spâter  auf  die  ûbrigen  Hefte  zu  sprechen 
kommen  zu  kônnen.  Vivat  sequens!  (Preis  des  ersten  Heftes  10  Fr.  7i>. 


Dr.  V.  BuÉ,  Lille. 

Hysterotomie  et  Hysterectomie  en  Obstétrique. 
(Librairie  scientifique  et  littéraire,  F.  R.  de  Rudeval,  Paris,  1903.) 

Die  vorliegende  monographische  Bearbeitung  der  geburtshulflichf^ 
Hysterotomie  und  Hysterectomie  bat  dem  Verfasser  den  TARxiER'scheD 
Preis  eingetragen. 
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In  14  Kapiteln  werden  foîgende  Themata  behandelt:  Sectio  csesarea 
und  Beckenanomalie,  Osteomalacie,  Sectio  cœsareaundEklampsie,  Sectio 
caesarea  und  Vaginalatresie,  Sectio  caesarea  und  Rigiditât  des  Collum, 
Indikationen  der  Porro-Operation  in  Fftllen  von  intrauterinerZersetzung 
das  Fœtus,  Hysterectomie  bei  Collumcarcinom  wâhrend  Schwangerschaft 
und  Geburt,  Indikationen  der  Hysterotomie  und  Hysterectomie  wegen 
Fibromen,  die  die  Graviditàt  komplizieren,  Hysterectomie  und  Uterus- 
ruptur,  Indikationen  zur  Sectio  caesarea  wegen  Anomalien,  die  von  frûher 
am  Utérus  vorgenommenen  Operationen  herstammen  (Ventrofixation, 
Vaginofixation),  Hysterectomie  und  akute  puerpérale  Infektion,  Indika- 
tionen zur  Sectio  caesarea  wegen  Blutung,  heryorgerufen  durch  die  nor- 
mal inserierte,  frtthzeitig  gelôste  Placenta,  Vaginale  Sectio  caesarea,  Tech- 
nik  des  konservativen  Kaiserschnittes. 

Die  internationale  IMteratur  ist  loblichenmse  sehr  atisgiebig  beruck- 
sichtigt.  Am  Schlusse  folgen  9  an  der  géburtshiU/lichen  Klinik  in  Lille  ge- 
sammelte  hierhergehôrige  Beobachtungen. 

Eine  verdienstvolle  Zusammenfassung,  die  Jedem  erlatibt,  in  kiirzester 
Zeit  ûber  die  verschiedenen  Fragen  sich  eingehend  zu  orientieren.  (Preis 
6  Fr.) 


Prof.  Dr.  E.  Bumm,  Halle  a.  S. 

Grundriss  zum  Studium  der  Geburtshûlfe. 

In  28  Vorlesungen  und  575  bildlichen  Darstellungen, 
(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden  1902.) 

Wofd  dos  scJionste  Werk,  das  ûber  Oéburtshulfe  geschrieben  nnd  illus- 
triert  worden  ist.  Ueberall  kommt  die  kûnstlerische  Begabung  des  Ver- 
fassers  zum  Durchbruch.  Der  Text,  in  Form  von  Vorlesungen,  ist  sehr 
klar  und  sehr  ansprechend. 

Ausstattung  und  Druck  vorztiglich  und  dazu  der  Freis  von  nur  18  Fr.  70 
ein  sehr  niedriger.  756  Seiten  in  Gross-Format. 
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Prof.  Dr.  G.  E.  Curatulo,  Roma. 

Die  Kunst  der  Juno  Lucina  in  Rom. 

Geschichte  der  Gebnrtshilfe  von  ihren  ersten  Anfflngen  bis  zum  20. 

Jahrhundert. 
(Verlag  von  Augnst  Htrschwald,  Berlin  1902.) 

Nach  dem  «  Versuch  einer  Oesckichte  der  Oèburtshiiife^  von  Sikbold 
zweite  Auf  lage,  und  nach  der  ^OeschichiederOt/nœkciogiei^  in  der  «  J^B^ 
meinenOynœkologier>  von  Kossmank,  noch  kulturhistorische  Studienûber 
die  Geburtshûlfe  hl  der  ewigen  Stadt,  das  soll  vorderhand  genûgen  nnd 
zeigen,  dass  es  doch  noch  Forscher  giebt,  die  unsere  Wissenschaf t  anch 
Yom  historischen  Standpunkt  ans  zu  betrachten  im  Stande  sind. 

Die  angesehenste  von  allen  rOmischen  Gottheiten,  welche  bei  der  Gf- 
bnrt  walteten,  war  die  Jung  Lucina.  Ihre  Kunst  wird  nun  von  Curattlo 
in  25  interessanten,  reich  illustrierten  Kapiteln  besprochen. 

Curatulo  schliesstsich  unter  anderm  Carlo  Decio  inderBek&mpfang 
des  strengen  Urteils,  das  Siebold  (zweite  Auf  lage,  pag.  136)  Qber  Scipk> 
Mercurio  gef&Ilt,  entschieden  an  und  wie  mir  scheint  mit  Recht;  denn 
wie  C.  sehr  richtig  bemerkt,  muss  man  die  Werke  Merourios  mit  Rûd- 
sicht  auf  seine  Zeit,  seine  Umgebung  und  sein  Leben  betrachten.  Deo 
deutschen  Geburtshelfer  interessiert  des  Weitern  noch  ganz  besonders 
das  18  te  Kapitel  :  Scipio  Mercurio  und  dU  Walcher'sche  Bângdage,  Aofh 
hier  zeigt  sich  Curatulo  als  objektiver,  gewissenhafter  Gesebicht^ 
forscher  : 

aich  teile  daher  die  Ansichten  Decios  und  Piakzis  und  gebe  eben&lls 
dieser  von  Walcher  im  Jahre  1889  beschriebenen  Lage  den  Namen  dièses 
Geburtshelfers.  Aber  ich  muss  sogleich  hinzufûgen,  dass  ich  mich  von 
den  soebengenannten  beiden  verehi'ten  Kollegen  entfcrne,  wenn  dièse  » 
weit  gehen,  dass  sie  Mercurio  Jedes  Verdienst  absprechen»,  etc. 

Weitere  Kapitel  behandein  den  «Einfluss  der  Pftpste  auf  das  Studios 
der  Medizin»,  die  aBullen  von  Sixtus  V.  und  Gregor  XIV.  g^en  den  ab- 
sichUichen  Aborti,  etc.,  etc. 

Wer  sich  einige  angenehme  Musestunden  bereiten  will,  wer  als  Arzt 
und  denkender  Mensch  Rom  auch  von  historisch-geburtshiiflicher  Seite 
kennen  lernen  will,  sei  es  durch  Dokumente,  sei  es  durch  Monumente, 
der  nehme  die  a  Kunst  der  Juno  Ludfui'b  von  G.KCltiatulo  zur  Hand. 

Das  Werk  ist  Rudolf  Virchow  gewidmet  (Preis  12  Fr.) 
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Beitrâge  lur  Geburtshilte  und  Gynskologie. 

Festschrifty 

Herrn  Prof.  Dr.  Hbikrich  Fritsch,  bei  (relegenheit  des  25  jahrigen 

Bestehens  des  OentrtUblattes  fur  Oynœkologie  gewidmet. 

(Verlag  von  Breitkopf  und  Hœrtel,  Ldpzig,  1902.) 

Es  handelt  sich  um  eine  354  Seiten  starke  Broscbûre,  die,  von  21  ehe- 
maligen  Schûlern,  Herrn  Prof.  Fbitsch  gewidmet  wird. 

Folgende  Themata  werden  besprochen  : 

1.  Ueber  Harnieitcrkompresstonbei  Eklampsie.  2.  Ein  Beitrag  zur  kon- 
«ervierenden  operativen  Behandlung  der  chronischen  Uterusinversion. 
3.  Zur  Radikalheilung  des  totalen  Gebârmutterscbeidenvorfalls  mittels 
Totalexstirpation  und  Scheidenresektion  nach  Fritsch.  4.  Amenorrbœ 
infolge  spontaner  Kontinuitâtstrennung  des  Cîorpusuteri  vonder  Cervix, 
combiniert  mit  spontaner  Amputation  eines  Dermoids  durchStteltorsion. 
5.  Ueber  Neuralgia  mammœ.  (Es  sei  auf  die  in  diesem  Jahrgange  der  Oyn, 
Hdv,,  pag,  74  enthaltene  Arbeit:  Die  Neuralgia  brachialis  der  Méno- 
pause aufmerksam  gemacht.  Réf.)  6.  Kasuistische  Mitteilungen  :  a)  Ueber 
die  mit  den  Beckenorganen  in  Zusammenhang  stehenden  Bauchdecken- 
fisteln  ;  b)  Bauchbruch,  geborsten  5  Jahre  nach  Laparotomie;  c)  Zur  in- 
strumentellen  Perforation  des  Utérus;  d)  Ein  Beitrag  zur  Chorea  gravi- 
darum.  7.  Corpus  alienumin  utero.  8.  Hartglaspessare.  O.Gynsekologisch- 
geburtshilfliche  Mitteilungen  :  a)  Extra-uterin-Graviditftt  ;  b)Tumoren; 
c)  Ureteriisteln;  d)  Iléus;  c)  Deciduoma  malignum;  f)  Ruptura  uteri; 
g)  Verschiedenes:  a)  Exstirpation  der  Gallenblase.  jî)  Perforation  des  Uté- 
rus mit  einer  Curette,  y)  Incontinentia  urinse.  i)  Aufplatzen  der  gan- 
zen  Bauchwunde,  #)  Vaginale  Totalexstirpation  wegen  unstillbarer  Blu- 
tungen  bei  einem  jungen  Mâdchen.  17)  Vaginale  Totalexstirpation  eines 
vaporisierten  Utérus,  welch'  letzterer  den  Beweis  erbringen  soU,  dass  man 
nicht  dafûr  garantieren  kann,  dass  auch  wirklich  in  jedem  Fall  die  ganze 
Uterusschleimhaut  zerstôrt  wird.  (Von  dem  Cavum  uteri  war  der  obère 
Teil,  etwa  1  cm.  lang,  vollstftndig  erhalten  und  mit  normaler  Schleim- 
haut  ausgekleidet.)  10.  Beitrag  zur  Statistik  der  Prolapsoperationen. 
11.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hœmatomole.  12.  Ueber  die  cystische 
Degeneration  der  Ovarien  bei  Blasenmole,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Histogenèse  der  Luteïnzellen.  13.  Beitrag  zur  Frage  ttber  die  Kompli- 
kation  von  Uterusmyom  und  Diabètes.  14.  Ein  neuer  vaginaler  Punk- 
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tionsapparat.  15.  Weitere  Untersuchungen  ûber  das  Verhalten  des  Blnt- 
drucks  und  ûber  Gefrierpunktsbestimmungen  in  der  Schwangerschaft, 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhâltnissen.  16.  Zuranatomischai 
Geschichte  und  physiologischen  Bedeutung  der  Bartholin'schen  (Cowper'- 
schen)  Drûsen.  17.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Geschwùlsten  des  nmdeB 
Mutterbandes.  18.  Physiologisehe  Nahrungsmengen  reiner  Bmstkinder. 
9.  Ueber^Geburten  bei  engem  Becken.  20.  Ueber  plastische  Operationezt 
21.  Ueber  Porro-Kaiserschnitt  mit  Erhaltung  der  Eierstôcke.  22.  EiiK 
neue  plastische  Opération  bei  umfangreichen  Atresien  der  Scheide. 

Ein  reiches  kamistisches  und  tvissenschaftliches  Materialf 

(Preis  8  Fr.) 


Prof.  Dr.  James  Israël,  Berlin. 
Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten. 
(Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin  1901.) 

Israël  gibt  im  vorliegenden  Werke  Rechenschaft  ûber  seine  16jahrigeB 
mit  dem  Jahre  1884  beginnenden  Erfahrungen.  Es  handeit  sich 
um  eine  Darstellung  des  Selbsterlebten  und  Selbstgedachten  ;  die  Wie- 
dergabe  der  persônlichen  Erfahrungen  gibt  ein  treues  Bild  des  thera- 
peutisch  Erreichten  und  noch  zu  Erstrebenden.  Die  ProtocoUe  s&mmt- 
licher  Beobachtungen  sind  lûckenlos  mitgeteilt. 

8  Abbildungen  im  Text  und  15,  zum  teil  farbige,  lithographische 
Tafeln  sind  beigegeben.  (Preis  37  Fr.  35.) 


Doc.  Dr.  L.  Knapp,  Prag. 
Geburtshilfliche  Diâtetik  und  Thérapie  fur  Aerzte  und  Studierende. 

(Verlag  von  P.  Tempsky,  Prag  1903.) 

Verfasser  hat  bereits  vor  zwei  Jahren  eine  Oeburtshil/liche  Ptap^ 

deiitik  verôflFentlicht  und  Iftsst  nun  die  Oéburtshilfliche  Diâtetik  und 

y^.erapie  folgen.  In  dieser  Form  liegt  nunmehr  ein  kurzgefasstes  Lehr- 

-'hich  der  Oeburtshilfe  vor,  welches  das  praktische  Bedûrfnis  des  Stodie- 

renden  wie  des  Arztes,  in  gleicher  Weise  berûcksichtigt. 

Die  Physiologie,  Pathologie  und  Thérapie  der  Schwangerschaft,  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes,  werdon  in  je  einem  besondern  Abschnitt** 
abgehandelt  ;  dadurch  wird  der  Uebersicht  und  dem  logischen  Zustm- 
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menhange  weit  besser  Rechnung  getragen,  als  bei  der  altgewohnten 
gesonderten  Besprechung,  zunâchst  der  Physiologie  von  Schwanger- 
schaft,  Geburt  und  Wochenbett  und  darnach  erst  der  Pathologie  und 
Thérapie  jeder  dieser  Phasen  wieder  fur  sich  allein. 

Dem  Texte  sind   147  Abbildungen  beigegeben    (316  Seiten,  Preis 
12  Fr.  55). 


Prof.  Dr.  R.  Kossmakn,  Berlin. 

Allgemeine  Gynœcologie. 

(Vorlag  von  August  Hirschwald,  Berlin,  1903.) 

Es  handelt  sich  um  ein  612  Seiten  starkes  Buch  mit  51  Abbildungen. 

Der  erste  Teil,  247  Seiten  umfassend,  enthalt  die  Oeschichte  der  Oynse- 
cologie.  Da  es  sich  um  eine  fast  vôllig  selbstândige  Arbeit  der  geschicht- 
lichen  Darstellung  handelt,  so  ist  dem  vorzûglichen  Kossmann'schen 
Werke  der  Erfolg  von  vorneherein  gesichert 

Der  zweUe  Teil  gibt  die  Normale  Morphologie  und  Biologie  der  weib- 
lichen  Sextudorgane  und 

Der  dritie  Teil  die  «  Morphologischen  und  biologischen  Anomalien  ». 

Im  vierten  Teil  folgt  die  a  AUgemeine  gynœcologische  Therapeutik  »; 
als  :  allgemeine  gynsscologische  Diagnostik,  Prophylàktik,  Phrenothera- 
pie  (f)ç«wç  =  die  Seele  als  Substrat  der  Vernunft  und  des  Vorstellungs- 
vermOgens;  Irûher  Psychothérapie),  Physiothérapie.  (Allé  therapeuti- 
schen  Maassregein,  die  durch  Regelung  der  Lebensweise  und  durch 
direkte  Einwirkung  der  physikalischen  Krâfte  eine  Heilung  der  erkrank- 
ten  Sexualorgane  herbeizufûhren  suchen);  Pharma/^otherapie  und  opéra- 
tive  Thérapie. 

Am  Schluss  folgt  die  a  Oynœcologische  Onomatologie  ». 

Kossmann  ist  seit  Jahren  bemûht,  die  Gynaecologen  zu  grôsserer  Cor- 
rectheit  in  ihrer  Kunstsprache  anzuregen,  demgemâss  hat  er  gebrâuch- 
liche  Kunstausdrûcke  hie  und  da  [in  etwas  verânderter,  sprachlich  rich- 
tigerer  Form  angewendet. 

Die  Regeln  der  «  Onomatologie  »  und  die  correcte  Form  der  wichtig- 
sten  Termini  technici  werden  daher  in  einem  Supplément  besprochen. 

Es  handelt  sich  um  ein  sélbstdndiges  Werkf  Verfasser  geht  mit  kriti- 
schem  Oeiste  ausgestattet,  seine  eigenen  Wege: 

«  Ich  stellte  mir  als  Léser  meines  Bûches  in  erster  Linie  den  jungen 
Arzt  vor,  der,  mit  der  Approbation  in  der  Tasche  und  wissenschaftlichem 
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Streben  im  Herzen,  im  Begriffe  steht,  sich  dem  Specialfach  der  Gynir- 
cologie  zu  wklmen.  Aber  ich  dachte  doch  auch  daran,  dass  mancli»- 
schon  Vorgeschrittene  die  (oben  angedeuteten)  M&ngel  seiner  Aiiâbil- 
dung  empfindet  und  es  nicht  yerschmahen  wird,  von  mir  einiges  zo 
erfahren,  was  ich  auf  meinem  nicht  alItAglichen  Bildungsw^^e  zu  lemen 
bessere  Gelegenheit  gefunden  habe.  » 

Die  «  AUgemeine  Oynœcologie  »  ist  Herrn  Prof.  Dr.  Fritsch  in  Boim 
gewidmet  (Preis  21  Fr.  35). 


Prof.  Dr.  KC8TEB,  Marbùrg. 
Die  Chirurgie  der  Niereu,  der  Hamleiter  und  der  Nebennieren. 

n.  Hâlfte. 

(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1902.) 

Die  erste  Hftlfte  des  Kuster'^hen  Werkes  wurde  bereits  in  der  t  Deui- 
schen  Chirurgie  r^  vom  Jahre  1896  verôffentlicht  und  findet  nun  seinen 
Abschluss  in  einem  zweiten  Bande,  von  nicht  weniger  als  721  Seiten. 

Wie  dem  ersten  Bande,  so  sind  auch  dem  zweiten  kûnstlerisch  auv- 
gestattete,  farbige  Tafeln  beigegeben.  Der  Text  weist  im  Ganzen  lU 
Abbildungen  auf.  Die  gross  angelegte  Litteratur-Uebersicht  urofasst 
allein  107  Seiten;  die  einschlagenden  Arbeiten  wurden  in  allen  kapiteln 
eingehend  gewûrdigt.  (Preis  26  Fr.  70.) 


Prof.  Dr.  MoRACHE,  Bordeaux. 

Grossesse  et  Accouchement. 

Etude  de  socio-biologie  et  de  médecine  légale. 

(Félix  Alcan,  éditeur,  Paris  1903.) 

Der  durch  seine  fi*ûheren  Arbeiten  (le  Mariage;  la  Profession  médi- 
cale; la  Responsabilité  de  lafetnme  autre  que  celle  de  Vhotnme,  etc^  etc.) 
bestens  bekannte  Professer  der  gerichtlichen  Medizin  an  der  UniversUâi 
Bordeaux,  gibt  uns  auf  266  Seiten  eine  âusserst  intéressante  socio-bio- 
logische  und  gerichtsârztliche  Abhandlung  ûber  Schwangerschafl  und 
Geburt  (Preis  4  Fr.). 
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Prof.  Dr.  WiLH.  Nagbl,  Berlin. 

Operative  Gebartshûlfe  fur  Aerste  und  Studierende. 
(Verlag  Yon  Fischer's  Medizin.  Buchhandlung  H.  Komfeld,  Berlin.) 

Naaél  gibt  die  Grundsfttze  im  Druck  heraus,  welche  seit  Jahren  als 
Leitfaden  in  seinen  geburtshûlflichen  Cursen  dienen.  Dieselben  decken 
sich  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denjenigen  seines  Lehrers  und  Chef, 
Herrn  Prof,  Ousserow;  doch  hat  er  als  vieljâhriger  Assistent  an  der 
geburtshûlflich-gynœkologischen  Klinik  und  Poliklinik  der  kOniglichen 
Charité  zu  Berlin  reiche  Gelegenheit  gehabt,  selbstftndige  praktische 
Erfahrungen  zu  sammeln  und  sich  ein  eigenes  Urteil  zu  bilden. 

Dem  Text  sind  77  Abbildnngen  beig^eben,  davon  sind  75  nach  Ori- 
ginalzeichnungen  des  Kunstmalers  Fr.  Frohse  angefertigt  (366  Seiten  ; 
Preis  Fr.  13.  35). 


Dr.  LuDwiQ  PiNcus,  Danzig. 

Atmokaasis  und  Zestokaasis. 
(Verlag  von  S.-F.  Bergmann.  Wiesbaden  1903.) 

Die  Behandlnng  mit  hochgespanntem  Wtxsserdampf  in  der  Oynseco- 
logie  hat,  Dank  der  unermûdlichen  Bestrebungen  von  L.  Pincm  selbst, 
definitiven  Einzug  in  die  gynsecologische  Praxis  gehalten.  Ein  Buch, 
das  ûber  Ailes  Wissenswerthe  der  neuen  Behandlungsmethode  bequem 
Aufschluss  zu  geben  im  Stande  war,  fehlte  aber. 

Es  wird  jeder,  der  ^ich  um  die  Pincus'sche  Atmokausis  interessiert, 
daher  mit  Freuden  die  monographische  Bearheitung  der  Atmokausis  und 
Zestokatisis  begrûssen.  Nach  einer  Historisch-kritisclien  Einleitung  fol- 
gen  Kapitel  :  Ueber  das  Instrumentarium  zur  Atmokausis  und  Zesto- 
kausis;  zur  instrumentellen  Technik  :  ûber  Experimentelles;  zur  Ana- 
tomie  der  Atmokausis  und  Zestokausis. 

In  einem  speziellen  Teil  werden  die  Vorbereitung  der  Kranken  und 
des  Instrumentariums,  sowie  die  Méthode  der  Anwendung  besprochen  ; 
dann  werden  intéressante  Fragen  einer  praktischen  Beleuchtung  unter- 
zogen,  wie  z.  B.:  «  Ist  Narkose  notwendig?  Darf  ambulant  behandelt 
werden?  Ist  Assistenz  nôtig?  Eignet  sich  die  Méthode  fur  den  prakti- 
schen Arzt  ?  etc.,  etc. 
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Zuletzt  folgen  die  Indikationen  und  Kontraindicationen. 

Der  Oynœcologe  kann  sich  der  vorliegenden  monographischen  Bearbei- 
tung  nicht  entraten;  sie  gibt  ihm  tiber  Ailes  Auskunft,  was  zu  wisseo 
notwendig  ist  Sie  erlaubt  Uneingeweihten,  in  kurzer  Zeit,  sich  die  ab- 
solut notwendigen  Kenntnisse  ânzueignen. 

Auf  den  400  Seiten  wird  ein  reiches  Material  geboten.  (Preis  14  Fr.i 


Prof.  Dr.  QuEiREL,  Marseille. 

Leçons  de  clinique  obstétricale. 

(G.  Steinheil,  éditeur,  Paris  1902.) 

Professor  Queirél  bat  in  einem  hûbschen  Bande  von  393  Seiten  24 
klinische  Vorlesungen,  die  er  als  Professor  der  Oeèurtshiilje  an  der  med- 
Facultàt  in  Marseille  gehalten,  zusammengestellt. 

Kein  Geringerer  als  Prof.  Pinard  empfiehlt  dem  œrztlichen  Publi- 
cum  die  vorliegende  Sammlung  klinisclier  VortrOge.  BehandeU  toerden: 
Die  geburtshûlfliche  Antisepsis  ;  die  Vorbedingungen  und  Indikationea 
der  Zangenapplikation  ;  das  Verhalten  bei  Becken-Anomalieen  ;  die  Ba- 
siotripsie;  die  Basiotripsie  und  die  Symphyseotomie  ;  die  Symphyseo- 
tomie  und  die  Zange  im  Becken-Eingang;  die  Becken-Haematocele  ;  die 
Extrauterin-Schwangerschaft  ;  Daim-Obstruction  ;  Bigiditât  des  Collum 
uteri;  Inversio  uteri;  Blasenmole;  gestielter  Thrombus  vaginœ  :  Nabel- 
schnur-Vorfall  ;  Cephalhaematom  ;  Purpura  ;  congénitale  Ophtalmie: 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft  und  endlich  die  puerpérale  Infektion. 
(Preis  6  Fr.) 


Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert,  Marburg. 

Lehrbnch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  allgemeinen  patholo- 

gischen  Anatomie. 
(Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1901.) 

Man  kann  vom  Gynœcologen  nicht  verlangen,  dass  er  die  spezielle  Pa- 
thologie und  die  spezielle  pathologische  Anatomie  von  Grund  auskenne. 
wohl  aber  muss  man  bei  ihm  genûgende  Kenntnisse  in  der  allgemeUte» 
Pathologie  und  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie  voraussetzen. 

Dermoderne  Arzt  ûberhaupt,  môgeerauf  irgend  einem  GebieteSpezia)- 
studien  treiben  oder  allgemein  praktizierender  Arzt  sein,  mnss  zum  rich- 
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tigen  Verstândniss  der  Krankheiten,  die  intimen  Verânderungen  kennen, 
die  sich  in  den  Zellen  selbst  abspielen. 

Will  er  sich  auf  dem  angedeuteten  Gebiete  auf  dem  Laufenden  erhal- 
ten,  80  nehine  er  das  sehr  klar  geschriebene  640Seiten  starke  Lehrbuch 
des  auch  bei  uns  in  der  Schweiz  gescbatzten  Lehrers  und  Forschers  Prof. 
RiBBERT  zur  Hand. 

338  naturgetreue,  zumTeil  farbigeTextfiguren  ergânzen  das  geschrie- 
bene Wort. 

Grosse  Klarheii  und  naturgetretie  llltistraiion,  das  sind  zwei  Ufibestreit- 
bare  Vorzilge  des  RiBBERT'schen  Lehr bûches.  (Preîs  18  Fr.  70.) 


Doc.  Dr.  Bernhard  Rosinski,  Kônigsberg  i.  Pr. 
Die  Syphilis  in  der  Schwangerschalt. 
(Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart  1903.) 

Rosinski  giebt  auf  206  Seiten  eine  sehr  hUbsche  monographische  Be- 
arbeitung  der  Syphilis  in  der  Schwangerschaft,  wofùr  ihm  ganz  beson- 
ders  die  Geburtshelfer  dankbar  sein  werden,  von  derer  Seite  bis  jetzt  dio 
Uebertragung  der  Syphilis  nicht  die  gleiche  Wûrdigung  erfahren,  wie 
von  Seiten  der  Syphilidologen  und  Psediater. 

Rosinski  geht  streng  kritisch  vor,  die  Litteratùr  genau  kennend  und 
eigene  klinische  und  pathologisch-anatomische  Tatsachen  hinzufOgend; 
es  wird  die  goldene  Mittelstrasse  eingehalten  und  ein  extremer  Stand- 
punkt  stets  vermieden. 

Der  Reihe  nach  werden  besprochen  : 

A.  Die  verschiedenen  Uebertragungsmodi. 

B.  Die  Einwirkung  der  durch  die  Schwangerschaftsvorgânge  ûbertra- 
genen  Syphilis  auf  Mutter  und  Kind. 

C.  Die  Bedingungen  fur  das  Zustandekommen  der  uterinen  Ueber- 
tragung der  Syphilis. 

D.  Die  Nomenklatur. 

E.  Die  klinischen  Erscheinungen. 

F.  Die  spezifischen  Gewebsveranderungen  in  den  Fœtalorganen. 

G.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Placenta. 
H.  Die  Prognose  und  Thérapie, 

7  chromographische  Tafeln  und  17  Abbildungen  im  Text  sind  beige- 
geben.  Druck  und  Papier  vorzûglich.    (Preis  13.35.) 
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Prof.  Dr.  H.  Sbllheim,  Freiburg  i.  B. 

Das  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens  im  Zustand  Aa 

Ruhe  and  anter  der  Gebart. 

(Verlag  von  S.  Bergmann,  Wiesbaden,  1903.) 

Der  Verf.  ist  bereits  bestens  bekannt  durch  die  Verdffentlichung  sein 
Topographischen  Adosses  zur  normalen  und  pathologischen  Anatonùe  d 
weiblichen  Beckens. 

Auf  9  grassen  Tafeln  werden  nun  die  Muskeln  des  weiblichen  Becket 
in  Lebensgrôsse  wiedergegeben  :  1.  Einblick  von  oben  in  das  Mnske 
becken.  2.  Medianer  Sagittaischnitt.  3.  Dammuskeln,  Diaphragma  ur 
génitale  und  Diaphragma  rectale  (von  unten  pr&pariert).  4.  SagittJ 
schnitt  in  der  rechten  Beckenhalfte  etc.  Den  beigegebenen  Text  begleittï 
16  Abbildungen,  die  dartun,  auf  wie  intéressante  Art  und  Weise  sich  di 
Muskeln  den  Enochen  anschmiegen,  um  das  Beckenlumen  nicht  za  kon 
promittieren.  Das  sehr  schône  Werk  ist  hauptsâchlich  fur  den  wisseï 
schaftlich  strebenden  Arzt  und  zu  Demonstrationszwecken  bestimml 
(Preis  18  Fr.  70.)  

Prof.  Dr.  H.  Selleeim,  Freiburg  i.  B. 
Leittaden  fur  die  geburtshûlflich-gynskologische  Untersachong. 

Zweite  Auflage. 
(Verlag  von  Speyer  und  Kœrner,  Freiburg  i.  B.  und  Leipzig,  1903.) 

Es  wird  auf  58  Seiten  und  an  Hand  von  11  Abbildungen  der  Gangdei 
geburtshûlflich-gynsekologischen  Untersuchung  skizziert,  wie  er  an  Aha 
HBGAR'schen  Klinik  eingehalten  wird.  (Preis  2  Fr.  70.) 


E.  C.  J.  von  SiEBOLD. 

Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtsliilfe. 

(Zweite  Auflage.) 

(Verlag  von  Franz  Pietzcker,  Tûbingen,  1902.) 

Der  bekannte  Tûbinger  Verleger  Fbanz  Pietzcker  hat  es  sich  zur 
lobenswerten  Aufgabe  gemacht,  die  von  E.  C.  J.  von  Siebold  im  Jahr 
1838  verôffentlichte  Geschichte  der  Geburtshûlfe  in  zweiter  Auflage  on- 
ver&ndert  erscheinen  zu  lassen. 
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Jeder,  der  «ch  um  die  Geschichte  der  Medizin  interessiert,  wird  die 
eiden  hobschen  Bftnde  mit  Freaden  begrOssen. 

Ein  wûrdigeres  Denkmal  hfttte  man  dem  verdienten  E.  C.  J.  von  Sis- 
DLD  wohl  nicht  erricbten  kOnnen.  (Preis  28  Fr.  geb.) 


Dr.  Fritz  Sippel. 

laber  die  Berechtigang  der  Vemichtnng  des  kindlichen  Lebens  znr 

ieitang  der  Hutter  vom  gebartshiltlichen,  gerichtlich-medizinischen 

und  ethischen  Standpnnkt. 

(Verlag  von  Franz  Pietzcker,  Tûbingen,  1902.) 

SiPPKL  teilt  seine  preisgekronte  Sehrifl,  wie  schon  der  Titel  vermuten 
Isst,  in  3  Kàpitel  : 
I.  OeburtshUJUcher  TeO.  Die  Vemichtung  des  kindlichen  Lebenszur 
Rettang  der  Mutter. 

a)  durch  den  geburtshilflichen  Abort. 

b)  bei  Schwangerschaft  kompliziert  mit  Gebftrmutterkrebs. 

c)  bei  ektopischer  Schwangerschaft  und 

d)  durch  die  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
n.  OerichtUch-fnedizinischer  Teii. 

UL  Eihischer  TeU. 

Es  liegt  hier  eine  sehr  intéressante  Besprechung  einer  brennenden 
Frage  vor,  die  nicht  nur  dem  Mediziner,  sondernauch  dem  Juristen  und 
lem  Philofiophen,  oder  sagen  wir  besser,  jedem  denkenden  Menschen  zu 
9erzen  geht 

Auf  219  Seiten  wird  das  vorliegende  Thema  von  den  verschiedensten 
Seiten  beleuchtet  (Preis  8Fr.) 


Doc  Dr.  0.  SCH.EFFBR,  Heidelberg. 

Atlas  und  Gnuidriss  der  Oynskologiscben  Operationslehre. 
(Yerlag  von  S.  F.  Lehmann,  Mttnchen,  1902.) 

Es  liegt  der  28.  Band  der  Lehmanrischen  HandaUanten  vor.  Der 
Rerans^eber  dièses  28ten  Band  ist  bereits  durch  die  YerôiFentlichung 
von  3  Werken,  die  ebenfalls  in  der  Lehmann'schen  Samnilung  erschienen 
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sind,  bestens  bekannt  :  1.  Atlas  und  Grundriss  der  Lehre  vom  Gebortv 
akt  und  der  operativen  Geburtshilfe  ;  2.  Greburtshtifliche  Diagnostik  and 
3.  Atlas  und  Grundriss  der  Gynsâkologie. 

Das  neue  Opus,  die  gynsekologische  Operationslehre,  reiht  sich  dei 
Vorausgegangenen  wûrdig  an  ;  es  beherbergt  auf  94  Seiten  42  farbigp 
Tafeln  und  21  zum  Teil  farbige  Textabbildungen. 

An  Hand  so  schôner,  kûnstlerischer  und  klarer  Abbildungen  opéra- 
tive  Gynsekologie  zu  studieren,  ist  nicht  nur  fur  den  Studenten  unddeo 
Arzt,  sondern  auch  ftir  Gynœkologen  selbst,  eine  wahre  Freude. 

(Preis  16  Fr.) 


Dr.  RicHAKD  ScHJEFFER,  Berlin. 
Experimentelle  und  kritische  Beitrâge  zur  Hândedesinfektionsfrage. 

(Verlag  von  S.  Karger,  Berlin,  1902.) 

Nach  air  der  reichen  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  H&ndedesinfektion. 
die  aber  noch  so  viele  strittige  Punkte  spftteren  Forschungen  Qberlassen. 
ist  es  als  zeitgemftss  zu  begrûssen,  wenn  ein  Forscher  daran  geht,  mit 
streng  kritischem  Geiste  ausgestattet,  das  Vorliegende  zu  sichten,  anf 
Fehlerquellen  in  derExperimental-Untersuchungaufmerksamzumachen 
und  die  Wege  zu  weisen,  um  zu  einheitlicheren  Resultaten  zu  gelangen. 

Dieser  Aufgabe  ist  R.  ScHiEFFKR  nach  des  Referenten  AuflFassunggerecht 
geworden.  Die  vorliegende  Arbeit  bedeutet  den  Abschluss  einer  regen 
Période  experimentellen  SchaflFens;  jetzt  heisst  es  die  aufgedeckten 
Fehlerquellen  vermeiden  und  mutig  weiter!  R.  Scr£ffer  fûgt  auch 
«Eigene  Hândedesinfektions-Versuche»  bei. 

Das  110  Seiten  starkes  Werkchen  enthftlt  12Tabellen  und  4  Abbildun- 
gen auf  2  Tafeln.  (Preis  4  Fr.  70.) 


Dr.  Max  Stolz,  Graz. 

Studien  zur  Bakteriologie  des  Genitalkanales  in  der  Schwangerschaft 

und  im  Wochenbette.  Statistisches.  Selbstinfektion. 

(Verlag  von  Leuschner  und  Lubenskys  UniversitAtsbuchhandlung 

in  Graz,  1903.) 
Die  vorliegende  Bearbeitung  der  Bakteriologie  des  Genitalkanales  um- 
fasst  306  Seiten,  sowie  ein  vollstandiges  Litteraturverzeichniss. 


Digitized  by  VjOOQIC 


n-    271     — 

In  einzelne  Kapitel  angeordnet,  folgen  Zusammenfassungen  von  schon 
Bekanntem  mit  eigenen  neuen  Untersuchungsergebnissen  : 

I.  Untersuchungen  uber  den  KeimgéhaU  der  Scheide  Sehwangerer, 
IL  IHe  Uniersiichung  des  Bakteriengehaltes  der  Uterttslochien  an  den 
einzelnen  Tagen  des  Wochenbettes  mit  besonderer  Berilcksichtigung 
des  vierten  und  neunten  Toges. 
IIL  Untersuchungen  der  Lochien  Fiehernder:  Studien  ûber  den  Wert 
der  intrauterinen  Spûlungen  bei  der  Infektion  des  Endometriums. 
IV.  Klinische  Studien. 
V.  Selbstinfektion. 

Wie  vorstehende  kurze  Inhalts-Angabe  beweist,  gibt  der  Verf.  nicht 
nur  trockene  bakteriologische  Daten,  sondern  er  benûtzt  dièse,  um  auch 
praktisch  wichtige  Fragen,  wie  intrauterineSpûlnng,  Selbstinfektion  etc. 
kritisch  zu  beleuchten. 

Wir  werden  dem  Verfasser  Dank  wissen,  dass  er  es  Jedem,  auch  dem 
beschaftigtenPraktiker,  ermôglicht  hat,  sich  in  kurzerZeitauf  dem  noch 
etwas  verworrenen  Gebiete  der  Bakteriologie  des  Genitalkanales  «in  gra- 
viditate  et  in  puerpero»  leicht  zurecht  zu  finden. 

Tabellarische  Zusammenstellungen  fremder  wie  eigener  Unter- 
suchungen erleichtern  nochwesentlich  den  Gesamtûberblick.  (318  Seiten. 
Preis  16.70.) 


Dr.  G.  VoGEL,  Wûrzburg. 

Leitfaden  der  Geburtshûlfe  fur  prakt.  Aerzte  und  Studierende. 
(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1902.) 

Das  vorliegende  Buch  ist  entstanden  aus  Aufzeichnungen,  die  sich 
VoGEL  fur  die  seit  mehreren  Semestern  von  ihm  gelesenen  Ferienkurse 
tiber  das  Gesamtgebiet  der  Geburtshilfe  und  fur  die  im  Semester  abge- 
haltenen  Untersuchungs-  und  Operationskurse  gemacht  hat;  daneben 
wurden  Aufzeichnungen  aus  der  klinischen  und  vor  allem  aus  einer 
mehrjâhrigen  poliklinischen  Tâtigkeit  praktisch  verwertet: 

«Es  soll  und  kann  dies  vorliegende  Werkchenkein  ausfûhrlicheresLehr- 
buch  ersetzen,  es  soll  nur  ein  Leitfaden  sein  und  bleiben  und  vor  allem 
soll  es  sich  in  allem  den  Verhâltnissen  des  praktischen  Arztes  anpassen, 
der,  wie  Kussmaul  sagt,  auch  in  den  verwickeltsten  FâUon  so  entschlos- 
sen  handeln  muss,  wie  der  Soldat  auf  einsamen  Posten  in  Feindesland 
und  den  Niemand  in  der  Noth  mit  seinem  schûtzenden  Schild  deckt.» 
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Ein  ganz  vorzûgliches,  an  Erfahrungen  und  praktischen  Winkd 
reiches  Buch,  das  der  Geburtshelfer  in  schwierigen  F&llen  gelegeDtlkl| 
in  seiner  Taaehe  aïs  getrener  Consilius  mitfûhren  kann. 

Der  Leitfaden  enthftlt  216  in  den  Text  gedruckte  Abbildnngen  ud 
kostet  8  Fr. 


F.  V.  WiKKBL,  Mttnchen. 

Ueber  die  Hissbildungen  von  ektopisch  entwickelten  Frûchten  nnd 

ihre  Ursachen. 
(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1902.) 

Das  neueste  Werk  F.  v.  Wirn^ELs  ist  in  Atlasform  herausgegeben. 
Zuerst  kommen  31  Seiten  Text:  Die  Hânfigkeit  von  Missbildungen  bfi 
ektopischer  Schwangenwhaft  schfttzt  F.  v.  Winkel  auf  50  Vt;  die  zweite 
Frage,  die  in  Angriff  genommen  wird,  ist  diejenige  nach  der  Art  der 
MissbUdungen,  dann  wird  den  Ursachen  cUeserkindlichenMis^nUuiigen 
nachgeforseht:  sehr  gcringe  Fruchtwassermenge,  Verwachsungen  der 
kindlichen  Oberflache  mit  der  InnenflSx^he  des  Sackes,  abnorme  Gestait 
der  Fruchtsackwandung,  durch  HâdmorrhagimindurierteBeschaffetUèài 
der  Placenta,  zwei  in  einer  Tube  sich  befindliche  Eier,  aktive  Tâiigkeii 
der  Muskulatur  der  schwangem  Tube^  Umgebungen  des  Fruchtsackes 

Auf  Seite  32—48  folgt  die  Casuistik,  bestehend  aus  73  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestellten  FâUen  und  14  eigenen  Beobachtungen,  dann 
folgen  XI  Tafeln  mit  vorzûgiiehen  Abbildungen  typischer  FftUe. 

Ein  sehr  intéressantes,  originelles  WerJc,  das  mit  aUeingewurzéie*. 
falschen  VarsteUungen  rundtveg  bricht  und  gestiUd  auf  sargfilltiçe  Bf- 
obachùung,  neue  Tatsachen  zu  Toge  t'&rderi.  (Preis  16  Fr.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


Prof.  D»*  0.  RAPIN,  Lausanne, 


Digitized  by  VjOOQIC 


Digitized  by  VjOOQIC 


Dr.  0.  Rapin,  t. 

Professer  der  Geburtshilfe  an  der  Universitftt  Lausanne. 

1848—1902. 

Der  beliebte  und  allgemein  geachtete  Professer  der  Geburtshilfe  an 
der  Lausanner  Universitftt,  ist  am  21.  Dezember  1902  verstorben. 

Im  Jahre  1848  in  Oranges,  einem  kleinen  Derfe,  geboren,  kam  Rapin 
schon  im  5ten  Lebensjahr  Familienverhftltnisse  halber  zu  seinen  Gross- 
eltem  nach  Payeme.  Im  9ten  Lebensjahre  verler  er  seinen  Vater;  mit 
16  Jahren  batte  er  die  Klassen  des  Gymnasiums  hinter  sich  und  begann 
seine  weiteren  Studien  (1864)  an  der  philosopkisehen  Fahdtàt  der  Lau- 
sanner-Akademie,  Immer  ein  ftusserst  fleissiger  Student,  absolvierte  er 
das  Examen  als  «Bachelier»  2  Jahre  spftter  und  sehen  wir  den  jungen, 
mutig  verwftrtsatrebenden  Rapin  im  Oktober  1866  an  der  medicinischen 
FakuUat  in  Bern  immatrikuliert  Im  darauffolgenden  Jahre  hielt  sich 
der  angehende  Mediziner  in  Lyon  auf  ;  dann  finden  wir  ihn  wieder  in 
Bern  und  spftter  in  TUbingen. 

Im  Jahre  1868  zum  drittenmal  nach  Bern  zurûckgekehrt,  wurde  er 
von  Prof.  Breiskt  zum  Assistenten  der  Entbindungsanstalt  ernannt,  in 
welcher  Stellung  er  27,  Jahre  verblieb. 

Im  Jahre  1872  folgte  das  WaadMndeiStaatsexamen  in  Lausanne  und  im 
Jahre  1873  die  Doktarpramoiian  in  Bern,nach  Einreichung  felgender  Thèse: 
a  Sur  l'engagement  latéral  de  la  tête  à  Ventrée  du  bassin  partieUenient 
rétrécira 

Im  Jahre  1874  wurde  der  inzwischen  in  Lausanne  etablierte  Arzt  zum 
Direktor  der  Entbindungsanstalt  ernannt,  die  sich  in  MontmeiUant  be- 
fand.  Anne  1883  bezeg  er  die  Rftume  der  neu  eingerichteten  Maternité 
des  Kantonspitais  und  im  Jahre  1890  wurde  Rapin,  gelegentlich  der  Grûn- 
dung  der  Lausanner-Universitftt,  zum  ausserordenUichen  Professor  der 
OeburtshUfe  einannt,  in  welcher  Stellung  er  bis  zu  seinem  Tode  verblieb. 
Die  nachfelgende  Liste  der  Publikatienen  und  Mitteilungen  zeigt  den 
ausserordentlichen  Fleiss  des  zu  frûh  dahingegangenen  Arztes  und 
Lehrers  : 

18 
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Ueber  die  Entstehungsweise  der  Uterinalgerâusche.  Cbtresp.  S.  fur 
Schweizer  Aerzte,  1872,  p.  35.  —  Sur  l'engagement  latéral  de  la  tête  à 
l'entrée  du  bassin  partiellement  rétréci,  avec  2  pi.  Bidl,  de  la  Soc.  méd, 
delà  Suisse  rom.,  1874,  pp.  118,  169,  2.52,  273,  311,  355  et 400  et  T/œse  di 
Berne.  —  De  la  localisation  du  soufiBe  utérin.  Sud.  de  la  Soc.  méd.  de  k 
Suisse  rom.,  1875,  pp.  293  et  325.  ■—  Du  bruit  de  souffle  utérin.  C  R.  fi 
M.  du  Congrès  international  des  sciences  méd.,  sept,  1877,  Genève,  187S. 
p.  469.  —  Communication  sur  un  cas  de  tétanie  infantile,  avec  1  pi.  BiiU. 
de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1878,  p.  187.  —Un  nouveau  perforateur, 
avec  1  pi.  Ibid.,  1879,  p.  130.  —  Skizzen  zum  Einzeichnen  gyn&kologi- 
scher  Befunde  ;  en  collaboration  avec  le  D'  Conrad,  l'^édit.,  Berne  18k». 
2"*édit.  1881.  (\oir  CorrespondenzblaU  fur  Schweizer  Aerzte,  1881,  p.2.>^. 
—  Relation  d'un  cas  de  méningite  traumatique.  Bev.  méd.  de  la  Suisse 
rom.,  1881,  p.  244.  —  La  rigidité  et  le^s  taches  cadavériques  sont-el^s 
toiyours  un  signe  certain  de  la  mort?  Ibid.,  1884,  p.  27.  —  Rapport  sur 
la  Société  vaudoise  de  médecine  en  1884,  Ibid.,  1885,  p.  124.  —  Du  ra- 
clage ou  du  curettage  de  l'utérus,  Ibid.,  1888,  p.  491.  —  Nouvelle  curett» 
irrigatrice,  avec  fig.,  Ibid.,  1891,  p.  758.  —  Rétrodéviation  utérine,  nou- 
velle méthode  de  réduction  avec  pessaire  combiné,  avec  3  pi.  (Mémoire 
présenté  au  Xf*  Congrès  internat,  des  Se  méd.  à  Rome),  Jbid.^  1894. 
p.  409.  —  Réflexions  sur  un  cas  de  rupture  nt^ne  présenté  par  M.  M urH. 
avec  1  fig.,  Ibid.,  1895,  p.  210.  —  Multipare,  bassin  rachitique  génâiJe- 
ment  rétréci  et  plat,  opération  césarienne,  enfant  vivant,  mère  guérie,  avec 
3  fig.,  Ibid.,  1895,  p.  21.3.— La  fièvre  puerpérale  sans  localisations  n'exista' 
pas,  avec  une  courbe.  Ibid.,  1895,  p.  527.  {Congrès  des  méd.  suisses,  3  mai 
1895),  Ibid.,  p.  278.  —  Un  procédé  de  suture  dans  l'opération  de  Schroeder. 
avec  1  fig.,  Ibid.,  1896,  p.  302.  —  Un  nouveau  procédé  d'hémostase  os- 
seuse, avec  1  fig.,  Ibid.,  1896,  p.  303.  —  Dystocie  causée  par  une  tomeur 
des  annexes,  ablation  par  le  vagin,  forceps,  enfant  vivant,  mère  guérie, 
Ibid.,  1896,  p.  349.  —  Incision  esthétique  dans  la  laparotomie.  C.  R  dn 
Congrès  internat,  de  yyn.  et  d'obst.,  de  1896,  Genève  1897,  Gynécologif 
II,  p.  61.  —  Lettre  communiquant  un  cas  de  vagissement  utérin  rapporté 
par  le  D'Murisieb,  Bev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1899,  p.  80.  —  Phjso- 
métrie  artificielle  comme  moyen  de  prévenir  l'asphyxie  du  fœtus  pendant 
le  travail,  Ibid.,  1899,  p.  688.  (Congrès  de  Oyn.  et  d'Obst.  d'Amsterdam, 
août  1899  et  Soc.  vaud.,  20  sept.  1899).  —  Le  vagissement  intra-utériB 
comme  moyen  de  prévenir  l'asphyxie  du  fœtus  pendant  le  travail.  Gaz. 
des  hôpit,  1899,  n**  99.  p.  624.  —  Physométrie  artificielle,  en  collaboration 
avec  le  D'  Barraud,  Bev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1900,  p.  38.  —Grosses* 
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nerveuse  suggestive,  Semaine  médicale,  10  juillet  1901,  p.  225.  —  Séjour 
prolongé  du  fcetus  pendant  le  travail  dam  la  cavité  cervicale  énormément 
dilatée,  avec  5  fig,  Ibid.,  13  nov.  1901,  p.  369,^  —  Un  cas  de  grossesse  dans 
un  utérus  cloisonné,  avec  4  fig.  en  collaboration  avec  le  D'  de  Sbnarglexs, 
iWrf.,  1902,  p.  51. 

.Die  Mehrzf^il  dieser  Publikationen  etc.  wurden  zuerst  der  Société  vau- 
doise  de  w^dwemitgeteilt  ;  weitere  Mitteilungen  Rapin's  in  der  gleichen 
ârztlicben  Gesellschaft,  erschienen  bis  zum  Jahre  1880  im  Bulletin  und 
von  1881  an  in  der  jetzt  noch  bestehenden  Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande: 

Présentation  d'un  fragment  de  l'iléon  portant  un  diverticulum,  1874, 
p.  149.  —  Expériences  sur  un  poumon  de  nouveau-né  asphyxié,  1874, 
p.  155.  —  Glande  thyroïde  hypertrophiée  chez  un  nouveau-né,  1875, 
p.  362.  —  Engagement  de  la  tête  au  détroit  supérieur  d'un  bassin  plat, 
1875,  p.  362.  —  Réduction  d'une  luxation  de  l'épaule  par  un  procédé  in- 
verse de  celui  de  Kocher,  1875,  p.  366.  —  Papillomes  de  la  matrice  en- 
levés chez  une  femme  enceinte,  1876,  p.  154.  —  Deux  cas  de  déformation 
du  pied,  suite  d'accouchement,  1876,  p.  267.  —  Un  cas  de  tétanos  puer- 
péral, 1878,  p.  74.  —  Mort  subite  chez  une  femme  atteinte  de  bronchite, 
Ibid.,  1878,  p.  115.  — Trachéotomie  au  chloroforme,  1879,  p.9.  — Chloral 
dans  diphtérie,  1879,  p.  75.  —  Signe  de  fracture  du  péroné,  1879,  p.  202. 

—  Siphonage  de  l'intestin  dans  occlusion,  1880,  p.  IL  —  Eponge  noircie, 
1881,  p.  188.  —  Trépan  modifié  et  pince  à  faux  germe,  1881,  p.  572.  — 
Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  1881,  p.  747.  ~  Aiguille  extraite  du  dos, 
1883,  p.  99.  —  Accouchement  de  trijumeaux,  1883,  p.  99.  —  Insufflation 
de  bouche  à  bouche  pour  ranimer  les  nouveau-nés,  1883,  p.  100.  —  Aiman- 
tation des  corps  étrangers,  1884,  p.  602.  —  Placenta  annulaire,  1884, 
p.  603.  —  Cas  de  rougeole,  1885,  p.  298.  —  Lacunes  des  os  pariétaux  chez 
les  nouveau-nés,  1886,  p.  234.  —  Transformation  de  présentation,  1888, 
p.  301.  —  Pi^ésentation  de  malades  à  la  Maternité,  1888,  p. 356.  —Obser- 
vations pendant  un  séjour  à  Leysin,  1890,  p.  492.  —  Deux  cas  d'hémicé- 
phalie  humaine,  1892,  p.  166.  —  Tumeur  de  la  trompe,  1892,  p.  168.  — 
Fausse  grossesse  nerveuse,  1892,  p.  330.  —  Rupture  utérine  pendant  l'ac- 
couchement, 1892,  p.  761.  —  Nouveau  porte-aiguille  à  trois  mors,  1893, 
p.  276.   —  Nouveau  procédé  de  redressement  utérin,  1893,  p.^276. 

—  Deux  cas  d'absorption  de  teinture  d'iode  par  le  vagin,  1893 
p.  451.  —  Un  cas  de,grossesse  extra-utérine,  1893,  p.  725.  —  Col  utérin 

*  Anmerkttng.  Dièse  Arbeit  ist  uns  leider  bel  der  AbfassuDg  der  Gynsecologia 
Hdvetica  JZentgangen. 
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prolabé  amputé  chez  une  femme  enceinte,  1894,  p.  329.  —  Naine  enceinte 
avec  bassin  asymétrique  rétréci,  1894,  p.  330.  —'Moulage  d'un  col  prolabé 
amputé,  1894,  p.  520.  —  Opération  pour  mamelons  ombiliqués,  1894, 
p.  520.  —  Présentation  de  malades  au  Congrès  des  méd.  suisses.  1895, 
p.  285.  —  Kyste  séreux  du  ligament  large  opéré,  1895,  p.  610.  —  Traite- 
ment de  la  lièvre  puerpérale,  1895,  p.  669.  —  A  propos  d'un  cas  de  sym- 
physéotomie,  1896,  p.  368.  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gaucht* 
opéré,  1897,  p.  128.  —  Missed abortion,  1897,  p.  129.  —Rupture  de  Tuté- 
rus,  1897,  p.  319.—  Incision  esthétique,  1897,  p.  320.  —  Deux  prépara- 
tions provenant  d'avortement,  avec  3  fig.,  1897,  p.  729.  —  A  propos  d'un 
cas  de  symphyséotomie,  1898,  p.  211.  —  Deux  cas  d'hémorragie  utérine 
au  huitième  mois  (lunaire)  de  la  grossesse,  1899,  p.  288.  —  Deux  cas 
d'hystérectomie  vaginale,  1899,  p.  720.  —  Cancer  du  rectum,  opération 
de  Kraske,  1899,  p.  766.  —  Môle  hydatique  opérée,  1900,  p.  79.  —  Porc 
à  chemise,  1901,  p.  271.  —  Méningocèle  et  encéphalocèle,  1901,  p.  273. 
—  Tétanos  suite  d'injection  de  gélatine,  1902,  p.  489. 

(Ein  detaillierter  Nekrolog,  von  Prof.  Rossier  verfasst,  findet  sich  in 
der  Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  No.  1, 1903,  pag.  70.) 
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VORWORT 


Die  Emte  des  Jahres  1903  ist  eine  fast  ûberreiche  ! 

Sie  dokumentiert  auf  den  uns  interessierenden  Gebieten  ein  reges 
Irbeiten  und  Forschen. 

So  ist  aus  den  medizinischen  Fakultâten  der  Universitâten  Basel,  Bern 
ind  Zurich  je  eine  hervorragende  histologische  Arbeit  verôifentlicht 
¥orden. 

Das  Inhalts-Verzeichnis  hat  sich  um  ein  stândiges  Kapitel,  um 

«  Die  Hitteilungen  aus  Krankenhâusern  » 

œrmehrt  und  hoffen  wir  zuversichtlich,  dass  nach  und  nach  immer 
sahlreichere  Vorsteher  von  Spitftlern  ihre  casuistischen  Beobachtungen 
n  event.  Jahresberichten  niederlegen  werden. 

Der  Laser  sei  ganz  besonders  auf  die  Veterinâr-Geburtshûlle  und 
Synaecologie  aufmerksam  gemacht;  bei  eingehenderem  Studium  dièses 
^bschnittes  der  Gynsecologia  Helvetica  IV,  wird  sich  ihm  die  Ansicht  auf- 
drAngen,  dass  die  hœmatogene  Infektion  in  der  Aetiologie  der  Mastitis 
eine  vielleicht  wichtigere  Rolle  spielt,  als  dies  heutigen  Tages  zugestan- 
den  wird. 

Weitere  Arbeiten  werden  den  grossen  Einfluss  der  Eutererkrankun- 
§ren  auf  die  Sauglingssterblichkeit  dartun. 

Wir  haben  auch  der 

«  Geschichte  der  Gynsecologie  in  der  Schweiz  » 

einen  breiten  Raum  gewahrt  und  sind  wir  Herrn  Dr.  Bisohoff  in  Basel 
ganz  besonders  verpflichtet,  der  durch  sein  gûtiges  Entgegenkemmen 
dio  Verôffentlichung  der 

a  Tagebuch-Notizen  » 

reines  Vaters  ermôglichte. 
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Die  Illustration  ist  auch  dièses  Jahr  eine  reiche  ! 

Ich  schuide  in  dieser  Richtung  ganz  besondern  Dank  den  flerra 
Professoren  Eternod  und  A.  Rbverdin  in  Genf  und  Guillebkak  in  Betr 
ich  fûhle  mich  aber  auch  allen  Collegen  gegenttber  ve.-pflichtet,  die  si 
die  eine  oder  andere  Weise  mein  gewiss  nicht  leichtes  UnternehnM 
gefôrdert. 

Die  a  Auslândische  Litteratur  » 

haben  wir  stets  so  rcferiert,  dass  der  Léser  in  der  Lage  ist,  sich  gémi 
ûber  den  Inhalt  und  die  Tendenz  eines  event.  anzuschaffenden  WertH 
lu  orientieren. 

So  môge  denn  der  4.  Jabrgang  sich  neue  Freunde  werben  ! 
Genf,  im  Menât  Juni  1904. 
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Verôffentlichte  Oiiginalarbeiten. 


Dr.  ÂNSELM,  Basel  : 

Zur  Behandlung  der  Gesichtslagen*. 

Aus  der  Univei'sitâtsfrauenklinik  in  Basel: 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herff. 

(MûnchenerMedizinische  Wochenschrift.  Nr.  24,  pag.  1024,  1903.) 
Die  Arbeit  basiert  auf  dem  in  den  letzten  14  Jahren  zur  Beobachtung 
îkommenen  Gesamtmaterial  der  Basler  UVaiienklinik  unter  Fehling, 
rwM  und  v.  Herff. 

AxsELM  verfûgt  ûber  73  Fâlle,  welche,  mit  Ausnahme  von  dreien 
teo  in  967oX  exspektativ  behandeit  wurden. 

Die  Resultate  dieser  exspektativen  Behandlung  sind  gewiss  nicht 
:W^cW;ll,47o  Kindersterblichkeit,  nur  eine  schwere  und  7  leichtere 
jsphyxien,  keine  Kindersterblichkeit  imLaufe  der  nâchstenTage  durch 
châdigung  der  Sireckhaltung  intra  partum  und  23,3  7o  Gesamt- 
perationsfrequenz. 

Gute  Erfolge  einer  exspektativen  Behandlung  werden  ebenfalls  von 
teTRoiL  in  der  Wiener  klin.  Rundschau  bei'ichtet. 
Ein  grôsseres  Material  ûber  die  Erfahrungen  und  Resultate  bei  Um- 
randlung  von  Gesichtslagen  in  Hinterhauptslagen,  sowohl  durch  rein 

*•  Nach  einem  Vortrage  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  Basel,  vom  o.  Màrz  1903. 

Die  ÂDordnung  samtlicher  Publikationen  ist  nach  dem  NamenH- Alphabet  ge- 
chehen. 
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âu8sere  wie  durch  inn^re  und  koinbinierte  Handgriffe,  liegt  in  der  um- 
fassenden  Arbeit  von  Opitz  ans  de^r  Berlinm-  Klinik  vor. 

Nach  •  einer  epikritischen  Besprechung  der  von  Opitz  publiziertpa 
Resultate,  sagt  Anselm  wôrtlich  folgendes  : 

«  Wir  sehen  also,  dass  die  exspektative  Behandlung  der  Geskhidagn 
in  den  Hdnden  dreier  Oeburtshelfer^  der  Benen  Professoren  Fehitn§, 
Bumm  nnd  v,  Herff,  am  gleichen  Materiale,  zum  mindesten  die  gkkhe», 
wenn  nicht  bessere  Erfolge  gezeitigt  hat,  als  die  von  Opitz  berichtete  reçkt- 
zeiiige  Umwandlung  der  Streckhaltiing  in  BeugehaUung^  ganz  abgesekeê 
davon,  dass  letztere  Handgriffe,  bel  Nichtbeachtung  der  hierjur  geUendn 
Bedingimgen^Jtlr  die  Mutter  sehr  gefdhrlich  werden  konnen.EsHegideth 
nach  hein  Orund  vor,  von  dem  altbewâhrten  Verfahren,  Gednld  zu  ha- 
ben,  abzugehen  *.  » 


Dr.  J.  Bastian,  Genf  : 

Zur  Frage  der  Probe-Hysterotomie  ;  im  besondem  zur  Frage  der 
vorderen,  medianen  Hysterotojnie. 

De  rhystérotomie  exploratrice  et  en  particulier  de  rhystérotomie 
médiane  antérieure. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  12,  pag.  812,  1903.) 

Bastian  hat  im  Jahre  1898  seine  erste  Probe-H y sterotomie  ausgefûhil 
(Maternité  de  Genève)  und  seither  in  seiner  Privatklientele  noch  3  we^ 
tere  hierher  gehôrige  Fâlle  operiert  : 

1)  32-jàhrige  Multiparn;  seit  einem  Monat  «tarke  Metrorrhagien  ;  hefiige  Schm» 
zen  «  in  abdomine  »  und  seit  einigen  Tagen  schleimig-eitriger  Âusflues,  mit  Tempe 
raturcrhôhung.  Uteruskôrper  vergrôssert  ;  innerer  M.  m.  fûr  den  Finger  passieiiâr 
Probe- Hysterotomie  :  Extraction  eines  Polypen. 

2)  40-jàhrige  Multipara,  hàufige  Blutverhiste  ;  hat  3  oder  4  Curettage  dani 
gpmacht,  die  zu  keiner  Besserung  geftihrt.  Vaginale  Hysterectomie  vorgescUa^ 
Utérus  klein  ;  Adnexe  ohne  Besonderheiten.  Da  die  Opération  verweigert  wird:  iVoè* 
Hysterotomie  :  Man  findet  nichts  weiteres,  al8  ûberali  eine  bestimmte  Resisteox  b^ 
Abtasten  der  Uterushôhle.   Curettage.  Die  Blutungen  haben  in  der  Folgezeit  abr 

*  Siehe  diesen  Jahrgang  :  B^  Moosmann  :  •  Ueber  Gresichts-  und  Stim-Lagen  (te 
Berner  Un iversitàts-Frauen klinik  und  PoUklinik  in  den  Jabren  1874-1901,  »  snwi 
daselbst  :  JD>"  Ziegler  :  •  Ueber  Gesichtslagen.  » 
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^Dommen,  aber  wenn  sie  wieder  eiosetzen  soUten,  dann  soll  die  vaginale  Hysterec- 
•mie  ausgefûhrt  werdeD.* 

8)  24'jàhrige  Primipara.  Menorrhagie  ;  seit  3  Monaten  dauern  die  Regeln  10-12-14 
âge.  Utérus  leicht  vergrôesert,  nicht  druckempfindlich  ;  Adnexe  normal.  Unvoll- 
àDdiger  Abortus  ?  Dilatation  und  Curettement.  Im  Verlaufe  der  Auskratzuog  wird 
ie  Cnrette  in  ihren  Bewegungen  gehemmt,  wie  wenn  ein  Fremdkdrper  «  in  utero  > 
)rlâge  ;  die  intrauterine  Au^tastung  ht  nicht  im  Stande  aile  Zweifel  zu  heben  ;  man 
onstatiert  einen  runden,  weichen  Tnmor  oberhalb  des  inneren  Muttermundes,  der 
isweicht. 

Probe-Hysierotomie  :  Placentarpolyp  von  Mandel-Grôsse. 

In  den  drei  eben  citierten  Fâllen  handelt  es  sich  um  eine  tempordre 
lysterotomie,  d.  h.  um  eine  temporâre,  médiane  Spaltung  des  Cervical- 
:anales  (bis  tlber  den  inneren  M.  m.  hinaus).  Um  zu  einer  gentlgenden 
)ilatation  des  inneren  M.  m.  zu  gelangen,  gibt  es  allerdings  verschie- 
lene  Methoden,  blutige  und  unWutige.  Bastian  verwirft  die  Dilatation 
nit  Laminariastiften,  weil  sie  zur  Inffktion  Veranlassung  geben  kônne. 

Die  HEGAR'schen  Dilatatoren  werden  hauptsâchlich  nur  bei  Endome- 
ritis  fungosa  in  Anwendung  gezogen,  wenn  der  innere  M.  m.  nicht 
jenûgend  erweitert  ist,  um  die  Curette  einzufûhren.  Soll  aber  der  unter- 
juchende  Finger  in  die  Uterushôhle  selbst  eingefûhrt  werden,  dann  muss 
nach  Bastian  immer  die  Probe-Hysterotomie  vorausgehen,  d.  h.  der 
janze  Cervicalkanal  gespalten  werden. 

Die  verschiedenen  Verfahren  zur  Dnrchtrenmmg  des  inneren 
Muttermundes. 


A.  Wegen  Sténose. 

l)  Hysterostomatie,  Tracheloto- 
mie,  Schroder'sche  Opération 
(1881). 

l)  Spbincteren    Hysterotomie. 
(Delafontaine  1898). 


;i) 


B.  ZurintrautennenAustastung. 

Uni-undbilateraleProbe-Hystero- 
tomie. 

Temporarc  Spbincteren  Hystero- 
tomie oder 

Probe  -  Hysterotomie  {Bastian 
1898). 

Antero-posteriore  Hysterotomie. 


*  Be?or  die  vaginale  Hysterectomie  in  Frage  kcmmt,  wâre  nach  dem  gegenwàrtigen 
Stand  der  Dinge  zuerst  noch  ein  fleilungs-Versuch  mit  der  Atmokausis  zu  machen. 
(Gynaec.  Helv.  III,  pag.  266:  D'  Pincus:  «  Atrookausis  und  Zestokausis).  » 
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Die  haupUiâcfdichsten  Verjahren  der  Probe-Hysierotomie  sind  A*^ 
îiach: 

1)  Die  uni-  und  bilatérale  Hysterotoniie. 

2)  Die  temporâre  Sphincteren-Hysterotomie,  und 

3)  Die  anterior-posteriore  Hysterotomie. 

Dièse  3  verschiedenen  Methoden  werden  zum  Schlusse,  an  Hand  y4u 
klarer  Abbildungen,  beschrieben: 

1)  Die  uni-  und  hilatei'ale  Hysterotomie. 

A. 


Fig.  1.  Uni-  und  bilatérale  Spaltiing  dorCVrvix  nach  querer  ÂbtreuDung  derVai'ii 
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2)  Die  tempordre  Sphincter m-Hysterotomie, 


ijj.  2.  MediaDe  Spaltung  der  uDteren  Uteruswand  nach  vorheriger  Ablôsung  und 
Zurûckdr&Dgung  der  Blase. 


ig.  3.  Nacfa  der  medîanen  Spaltung  wird  eiu  leichter  Ziig  an  den  Muzeux  ausgetibt. 
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Fig.  4.    Uterusnaht. 


Fig.  5.     Scheidennaht. 
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8)  Die  aritenor-posteriore  Hystei'otomie, 


Fig.  6.    Anterior-posteriore  Spaltung  der  Cervix. 

Der  Vollstàndigkeit  halber  soll  auch  die  erste  aus  dem  Jahre  1899  stammende 
iiblikatioD  Bastian's^  Uber  das  gleiche  Thema,  hier  kurz  referiert  werden  : 

Dr.  Bastian,  Genf: 

lie  temporâre  Sphincteren-Hysterotomie  in  diagnostischer  Hinsicht. 

De  rHystérotomie  sphinctérienne  temporaire  en  tant  qu'opération 

exploratrice. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  N'^ô,  1899.) 

Die  erste  Sphincteren-Hysterotoraie  wurde  von  Bastian  im  Juli  1898 
D  der  Genfer  Frauenklinik  unter  Prof.  Vaucher  ausgefûhrt  : 

30-jàhrige  Frau,  zum  letztenmal  menstruiert  im  MonatMàrz  (1898);  diePatientin 
ritt  am  10.  Juli  in  die  Genfer-Frauenklinik  eiri  mit  der  Diagnose:  «  Abort  •.  Uterus- 
andus  3  Querfinger  breit  oberhalb  der  Symphyse.  Portio  aufgelockert  ;  im  àiiS8ern 
I.  m.  fûhit  man  Placentarmassen.  40.2  Temperatur.  Xarkose  :  Man  konstatiert  im 
ihdomen  einen  faustgrosseD,  hôckerigen  Tumor,  der  âusserst  mobil  ist.  Entfernung 
les  Placentargewebes  ;  beim  Versuch  die  Uterushôhle  abzutasten,  contrahirt  sich  der 
nnere  M.  m.  >4ehr  stark  und  zu  gleicher  Zeit  etabliert  sich  eine  8tarke  Blutung,  die 
luch  eine  Tamponade  nicht  aufzuhalten  vermag.  Quere  Incision  der  vorderen  Va- 
^nalwand:  die  Blase  wird  nach  oben  geschoben  und  die  vordere  Uteniswand  bis 
iber  den  innern  M.  m.  hinaus  durchtrennt;  Curettage  der  Uterushôhle;  Schluss  der 
rps«*tzten  Wunden. 
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Da  die  von  Bastian  iin  vorlipgenden  Falle  ausgefûhrte  Hysterotoiny 
nur  der  Diagnose  dienen  soll,  so  schiagt  er  vor,  sie,  im  Gegensatz  m 
Hysterotomie  wegen  Sténose  (Delafontaine),  die  iemporâre  Hysierokmi 
zu  nennen.  In  therapeidischer  HinsicM  kâme  sie  jedesmal  dann  in  Fn^ 
(nach  Bastian),  wenn,  bei  beginnender  Austreibung  eines  intrauteriih'i 
Polypen  und  im  Falle  von  Rétention  von  Placentaresten,  der  innereM.m. 
einer  schnellen  Dilatation  Widerstand  entgegensetzt. 

In  diagnosHscher  Hinsicht  soll  die  teinporâre  Hysterotomie  jedesmal 
dann  indiziert  sein,  wenn  die  Austastung  der  Uterushôhle  in  Fiw 
kâme. 

Die  HEGAR'sche  Dilatation  ist  nach  Bastian  veraltet  und  ungenûgpnd 
und  muss  durch  die  temporâre  Spliincteren-Hystoviomie  ersetzt  werd^L 

Anmerkung  des  Eeferenten.  Ich  glaube  nicht,  dass  Bastian  mit  Heiner  Mf-tfat^p 
Schule  machen  wird;  wenn  er  findet,  dass  man  mit  den  Hegar'schen  Dilatatom 
nicht  gentigend  zum  Ziele  kommt  (was  vorderhand  nicht  erwiesen  ist),  so^tehen  uy 
noch  weitere,  sehr  wirksame  Dilatatoren  zu  Gebote  (JPt^ot,  Scansani,  5wm.  rtf.>. 
auch  gibt  die  Laminaria-Dilatation  vorzûgliche  Rei^ultate.  (Die  Furcht  vor  InfrktiM 
ist  bei  gut  pr&parierten  Laminariastiften  unbegrQndet  *),  Im  weitern  kann  min  ^irk 
der  JodoformlamponS'Dilatation  bedienen,  wie  solche  von  dem  verstorbeneo,  geniaW 
Schweizer-Gynœcologen,  Prof.  VulUei  in  Genfzuer^t  in  die  Gynsekologie  eingefîâhr 
worden  ist.  Auf  dièse  Méthode  soll  hier  noch  eingegangen  werden.  am  ihr  aocî 
einen  Ehrenplatz  in  der  Gynœkologia  Helvetica  zu  sichern  : 


Prof.  VuLLiET  —  Prof.  Lutaud,  Genf-Paris  : 

Vorlesungen  ûber  operative  Gynskologie. 

Leçons  de  Gynécologie  opératoire. 

Mit  200  Abbildungen  im  Text. 

(A.  Maloine,  Libraire-Editeur,  Paris  1890.) 

VuLLiET  beschreibt  auf  Seite  75-90  seine  Méthode.  Er  zieht  zur  DiU- 
tation  mit  Vorliebe  die  Knie-Ellenbogenlage  in  Anwendung,  hat  sichaber 
auch  der  Steinschnittlage  bedient. 

*  Ich  halte  mir  meine  Laminariastifte  in  folgender  von  Prof,  Girard  in  Bem  m- 

gegebenen  Ldsung  und  habe  nie  etwas  Unangenehmes  erlebt  : 

Kg.  Hydrargyr.  bijod.      0.25. 

Natr.  jodat.  0.20. 

Acid.  tartaric.  0.25. 

A Icohol.  absolut.    250.00. 
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Technik  det'  Dilatatton  vermittélst  Tamponade  in  Knieellenbogenlage. 
Die  hintere  Vaginalwand  mit  Perineum  wird  durch  ein  môglichst 
reites  Platten-Speculum  nach  oben  gezogen  ;  die  vordere  Vaginalwand 
agegen  wird  durch  eine  lange  und  schmale  Flatte  nach  unten  gedrttckt, 
f>  dass  der  âussere  M.  m.  gut  sichtbar  wird.  Ftlnf  Minuten  vor  der  zu 
eginnenden  Dilatation  wird  ein  Cocaïn-Watte-Tampon  (5-10-20%)  in 
lie  Vagina  eingefûhrt. 

Einfuhrung  der  Tampons,  Ist  der  Cervicalkanal  eng  etc.,  so  wird  ziieiNt 
in  Laminariastift  eingelegt  oder  auch  Metall-Dilatatoren  eingefûhrt;  ist 
1er  Cervicalkanal  von  vorneherein  schon  durchgangig,  so  kann  mit  der 
?igentlîchen  Tamponade  sofort  begonnen  werden. 

Mit  einer  langen  und  schmalen  Pincette  werden  die  Tampons  (von 
Îrbsen-Nussgrôsse  und  Fixationsfaden  )  in  die  Cervixhôhle  hineinge- 
;choben  und  dann  mit  einer  festen  Sonde  vorgestossen  ;  so  wird  fortge- 
ahren,  bis  dass  die  ganze  zur  Verfûgung  stehende  Hôhle  bis  zum  âus- 
>eren  M.  m.  vollgepfropft  ist.  Die  Tampons  bleiben  gewôhnlich  48  Stun- 
len  liegen  und  werden  dann  durch  neue  ersetzt. 

Je  nach  dem  zu  verfolgenden  Zweck,  einfache  Austastung  oder  Bosich- 
:igung  der  Uterushôhle,  muss  man  die  Tamponade  variren. 

Wenn  die  Muskelsubstanz  des  Utérus  nicht  krankhaft  verândert  ist, 
lann  ist  die  Dilatation  des  untoren  (Tebarmutterabschnittes  schwerer  zu 
prreichen,  als  die  des  oberen  ;  in  diesem  Falle  legt  Vulliet  ein  Bttndel 
von  Laminariastiften  in  den  Cervicalkanal  und  in  die  Axe  dièses  Bttn- 
dels  einige  Tampons,  so  dass  die  Laminariastiften  pyramidenfôrmig 
liegen;  innert  10-15  Stunden  ist  so  eine  konische  Dilatation  erreicht. 

So  wird  nach  und  nach  die  Uterushfthle  vollstandig  dem  Auge  sichtbar. 

Nach  Betrix  sind  gewôhnHch  6-8  Tamponaden  und  15-20  Tage  not- 
wendig,  um  die  Uterus-Innenflâche  dem  Auge  zugânglich  zu  machen. 
Vulliet  hat  zu  diesem  Zwecke  ein  Intratitetin-Speculum  angegeben. 
Die  Dilatation  ist  indicirt  : 

1.  Um  dem  Cervicalkanal  sein  normales  Lumen  und  seine  normale 
Verlaufsrichtung  wiederzugeben. 

2.  Um  das  Einfûhren  von  kleinen  und  mittelgrossen  Instrumenten, 
zu  therapeutischen  Zwecken,  zu  gestatten. 

3.  Um  den  Finger,  mit  oder  ohne  Instrument,  einfûhren  zu  kônnen  und 

4.  Um  das  Uterus-Innere,  mit  oder  ohne  Intrauterin-Spoculum,  be- 
sichtigen  zu  kônnen. 
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Dr.  A.  BÉTRix,  Genf  : 

Die  gynœkologische  Uterustamponade  in  ihrer  Beziehung  sur 
Dilatation  und  zur  Thérapie. 

Du  Tamponnement  utérin  en  Gynécologie  appliqué  à  la  Dilatation 
et  à  la  Thérapeutique. 

(Librairie  Stapelmohr,  Genève,  1889.) 

Bei  Gelegenheit  der  Erwàhnung  der  VuLLiET'schen  Méthode  dtr 
Utérus-Dilatation  ist  es  wohl  angebracht,  auf  eine  eingehendeBearbeï- 
tung  dièses  Gegenstandes  aufmerksam  zu  machen,  die  selbe  durch 
Dr.  Bktrix  in  Genf,  im  Jahre  1889,  gefunden. 

Da  Bktrix  wâhrend  lângerer  Jahre  Assistent  bei  Prof.  Vuluet  ge- 
wesen  war  und  die  verschiedenen  Wandlungen  des  letztern  Dilatation*- 
Methoden  miterlebte,  so  kônnen  wir  einer  authentischen  Beschreibunir 
sicher  sein. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  schildert  Bétrix  die  verschh- 
denen  Methoden  der  Uterustamponade  und  hier  vor  allen  die  Methodf 
von  Prof.  Vulliet;  dann  wird  auf  die  Modifikationen  eingegangen,  di' 
dièse  Méthode  dureh  die  verschiedensten  Gynaekoiogen  erlitten.  In  einec: 
dritten  Kapitei  wird  ein  Vergleich  zwischen  den  vei-schiedenen  Dilata- 
tionsverfahren  und  der  Dilatation  vermittelstderTamponade  angestellt; 
aueh  wird  auf  der  VuLLiET'schen  Méthode  gemachten  Kritiken  einp- 
gangen. 

Die  Nutzanwendung  der  Tamponado  in  diagnostischer  und  theraper- 
tischer  Hinsicht  wird  in's  richtige  Licht  gestellt  und  zum  Schiusse  noca 
einzelner,  spezieiler  Affektionen  gedacht  (Endometritis  chronica,  Fit 
xionen  des  Utérus,  Hydro-,  Hîemato-  und  Pyosalpinx;  snbmucôse  udh 
interstitielle  Fibrome  und  maligne  Uterustumoren),  bei  denen  die  IV 
rustamponade  gutc  Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist  ;  auch  wird  di 
VuLUET'sche  Tamponade  dazu  verwendet,  chirurgische  InterventioD*-!: 
zu  prâparieren  und  zur  postoperativen  Nachbehandlung. 

Bktrix  schliesst  seine  108  Seiten  starke  Abhandiung  mit  folgenèn 
Sàtzen  : 
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«  Die  intrauterine  Tamponade  ist  nicht  nur  eîn  schâtzbares  Dilata- 
OQsmittel,  sondern  reprasentiert  auch  zugleich  eine  vorztlgliche  thera- 
mtiscbe  Méthode. 

Zur  Aosfûhrung  der  Tamponade  kann  man  sich  der  Watte-  oder  der 
xioforingaze-Methode  bedienen,  je  nach  den  speciellen  Indicationen, 
?r  Natur  der  Affektion  oder  je  nach  der  Vorliebe  des  Gynœkologen. 
m  eine  kûnstliche  Dilatation  der  Uterushôhie  herbeizufûhren,  die  die 
linfûhrung  eines  Fingers  oder  eines  voluminôsen  Katheters  gestattet, 
enûgt  die  Tamponade  in  den  weitaus  meisten  Fâllen  ;  in  andern  FâUen 
agegen  mûssen  noch  andere  Mittel  in  Anwendung  gebracht  werden, 
ie  metallene  Bougies  und  Laminariastifte. 

Nur  vermittelst  der  Tamponade  aber  ist  man  im  Stande,  die  Dilatation 
d  libitum  zu  verlângern  (ohne  unangenehme  Zufillle  beftlrchten  zu 
aûssen)  und  so  lange  aufrecht  zu  erhalten,  als  es  die  therapeutische 
ntervention  verlangt. 

Nur  durch  die  Tamponade  kann  man  des  weitern  eine  ausgiebigere 
îrôffnungerzielen,  ausgiebiger,  als  aile  andern  Mittel  erlauben,  wodurch 
lie  genaue  Untersuchung  der  Uterushôhle  ermôglicht  und  eino  event. 
hirurg.  Intervention  wesentlich  erleichtert  wird. 

Die  Môglichkeit  einer  genùgenden  Dilatation,  allein  durch  die  Tam- 
wnade,  dûrfte  eigentlich  heutzutage  nicht  mehr  angezweifelt  werden, 
lachdem  darûber  die  erfahrensten  Gynaekologen,  gestûtzt  auf  zahireiche 
^'âlle,  einig  sind. 

Die  Tamponade  reprasentiert  eine  ausgezeichnete,  antiseptische  Be- 
iandlungs-Methode  und  eine  vorzûgliche  Utérus-Drainage,  die  haupt- 
Âchlich  bei  allen  virulenten  und  septischen  Affektionen,  sowie  nach  der 
\btragung  von  Tumoren  oder  nach  andern  intrauterinen  Eingriffen 
Cauterisationen)  in  Anwendung  zu  kommen  verdient. 

Als  haemostatisches  Mittel  ist  die  intrauterine  Tamponade  der  vagi- 
lalen  vorzuziehen,  da  sie  energischer  wirkt,  weniger  schmerzhaft  und 
mgenehmer  fur  die  Pationtin  ist. 

Um  wâhrend  lângerer  Zeit  medimencatôse  Pulver  und  Flilssigkeiten 
mit  der  Uterusschleimhaut  in  Bertihrung  bringen  zu  kônnen,  ist  die 
Tamponade  ein  geeignetes  Verfahren. 

Die  durch  die  eingefûhrte  Gaze  ausgelôsten  Contraktionen  ftihren  in 
der  Struktur  des  Gebàrmuttermuskels  nicht  zu  unterschâtzende  Aende- 
rungen  herbei,  die  ihrerseits  im  Stande  sind,  krankhafte  Zustânde  gûn- 
stig  zu  beeinflussen  (Gebftrmutterverlagerungen,  Endometritiden  und 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  12  — 

chronische Metritiden). Die  utero-motorischoEinwirkungist  évident  une 
(leshalb  ganz  besonders  vorteilhaft,  weil  durch  sie  keine  Schmerzen  aa^ 
gelôst  werden. 

Die  intrauterine  Tamponade  ist  zugleich  bei  zahireichen  gj'iwekoio- 
gischen  Affektionen  indiciert.  So  soUte  sie  bei  der  Endometritîs,  hau^- 
sâchlich  der  catarrhalischen  Form  derselben,  ohne  Fungositâten,  ali^- 
andern  therapeutischen  Massnahmen  vorgezogen  werden. 

Filr  die  atrophischen  Formen,  oder  die  gonorrhoischen  und  tubertii- 
lôsen  Endometritiden,  sollte  die  medicamentôse  Tamponade  nach  pRmiCH 
vorherrschend  sein. 

BetrefFs  der  Uteriis-Deviationen,  besonders  der  Flexionen,  soll  dn 
Tamponade  den  Cervicalkanal  wieder  herstellen,  soll  das  Gewebe  d^^ 
Gebârmuttermuskels  modificieren,  die  bestehende  Endometritis  gûnstic 
beeinflussen,  die  Reduktion  erleichtern  und  die  Dilatation  fur  Iftngerv 
Zeit  erhalten,  damit  die  Massage  und  Lostrennung  von  Adhœrenzen  und 
Strangen  bewerkstelligt  werden  kann. 

Bei  chronisch  gewordenen  Beckencomplikationen,  wie  Sekretansamm- 
lungen  in  den  Eileitern,  kann  die  Drainage  der  Uterushôhle  vennit- 
tolst  dor  Tamponade,  kombiniert  mit  Massage,  zur  Austreibung  der  ii. 
den  Tuben  enthaltenen  Flûssigkeitsmenge  und  zur  Heilung  fûhren.  Maii 
sollte  keine  Salpingotomie  und  keine  Castration  unternehmen,  bevor 
man  es  mit  der  Tamponade  versucht. 

In  diagnostisdier  und  therapeutischer  Hinsicht  (palliatif  und  ope^lti^ 
bezûgiich  der  Fibrome,  submucôse  und  bestimmte  interstitielle,  kaDO 
nian  der  Tamponade  kaum  entbehren  ;  sie  lenkt  die  Folgen  operativer 
p]ingriife  in  sichere  Bahnen  und  stellt  eine  vorzilgliche,  antiseptisch^ 
Behandlungs-Methode  dar. 

Bei  der  palliativen  Behandlung  maligner  TumorendesCollum  und  d*^ 
Corpus  uteri  (Cautérisation),  wird  die  Tamponade  dafûr  sorgen,  dass  du 
betreffende  Hôhle  dilatiert  bleibe  und  dass  sich  event.  blutendo  Flâch^n 
nicht  bertlhren ;  des  weitern  wird  sie  die Infektion  und  Rétention  fœtid*! 
Fltissigkeiten  verhindern  und  so  das  zu  leisten  im  Stande  sein,  was  man 
mit  Fug  und  Recht  von  ihr  verlangen  kann.  » 
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Doc.  Dr.  A.  BûHLER,  Zttrich  : 
Rûckbildung  der  Eifollikel  bei  Wirbelthieren. 
Âus  dem  anatomischen  Institut  zu  Zurich. 
Morphologisches  Jahrbuch  XXX  3  u.  XXXI.  1.  Wilhelm  Engelmann, 

Leipzig,  1902.) 

BûBLEB  gibt  auf  93  Seiten  eine  vorztigliche  Darstellung  der  Rtickbil- 
lungsvorgânge  der  Eifollikel  bei  Fischen  und  Amphibien. 

Rs  sind4  Tafeln  mit  48  Abbildungen  beigegeben;  im  Text  betinden 
ich  des  weiterennoch  zwei  Figuren.  DasLitteraturverzeichnissfûhrt46 
ïinschlagende  Arbeiten  auf. 

Wir  kônnen  hier  nur  die  von  Bûhlkr  seibst  gegebenen  «  Zusammen- 
^assungen  »  bringen  und  mtissen  den  Léser  bezûglich  Détails  auf  die 
Iriginalarbeit  verweiscn. 

Nach  einem  geschichtlichen  Rtickblick  und  der  Beschreibung  der  in 
\uwendung  gebrachten  Untersuchungsmethoden  geht  Bûhler  zu  den 
Bigentlichen  Untei-suchungsobjekten  seibst  ûber: 

L  FISCHE. 

Rilckbildung  des  geplatzten  FoUikels.  (Corpiis  luteum.) 

A.  Bei  Petromyzon  planieri  und  bei  Myxine  glutinosa  (Cyciostomi). 

B.  Bei  Coregonus  Haglingus  I  (Bûhler).  Telleostei,  Knochenfische). 

Zusammenfassung. 

«  Uberblicke  ich  abschliessend  die  gewonnenen  Resultate,  so  ergiebt 
sichjdassbei  den  untersuchten  Cyclostomen  und  Knochenfischen  die 
Verànderungen,  welchen  der  Eifollikel  nach  dem  nattirlichen  Austritt 
desEies  unterliegt,  fast  ausschliesslich  in  einer  totalen  RUckbildung 
bestehen.  Dieser  Process  ist  am  reinsten  ausgesprochen  bei  Coregonus, 
wo  wir  es  zu  thun  haben  mit  einer  einfachen  Atrophie  des  Ganzen.  Der 
IJntergang  der  beiden  Hauptbestandtheile  des  Follikols,  des  Epithels 
und  des  Thecabindegewebes,  erfolgt  gleichzeitig  und  parallel;  hôchstens 
findetsicham  Anfange  des  Processes  in  der  Theca  eine  Andeutung 
mer  gewissen  Progressivitât  in  der  Ausbildung  oinzelner  grosser  Bin- 
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degewebszellen.  Dieser  Vorgang  zeigt  sich  in  weit  stârkerem  Masse  M 
Petromyzon,  wo  auch  die  Theca  erst  nach  dem  Untergang  des  EpitM 
der  Rûckbildung  verfâllt.  In  beiden  Fâllen  aber  fehit  jede  aktive  ¥n- 
duktion  eines  neuen  Gewebes,  das  den  Namen  eines  bcsonderen  KôrpG\ 
eines  Corpus  luteum,  wirklich  verdiente;  auch  der  bestehende  Hohlraia 
und  dessen  bis  in  die  letzten  Stadien  otfene  Rissstelle  charakterisirQ 
das  Gebilde  stets  als  das,  was  es  zu  Anfang  war,  als  oinen  geplatztesi 
Follikel. 

Das  Endresultat  istindessen  fur  Epithel  und  Theca  verschieden:  D» 
Epithel  geht,  werthlos  geworden,  voUstândig  zu  Grunde;  die  Ûberbl«> 
sel  der  Theca  aber  fûgen  sich  dem  Bindegewebe  der  oberflâchlich**! 
Ovarialplatte  als  deren  untrennbare  Bestandtheile  ein.  » 

Rûckbildung  des  ungeplatzten  Follikels  (Atresie), 

A.  Bei  Cyclostomi. 

B.  Bei  Teleostei. 

Zusammenfassung. 

«  Die  Rûckbildung  des  ungeplatzten  Follikels  bei  Petromyzon  miA 
Coregonus  —  und  dasselbe  gilt  wohl  fur  andere  Formen  der  gleichea 
Ordnungen  eben  so  —  ist  wesentlich  komplicirter  als  die  RûckbilduDi 
der  leeren  Follikelhûllen  der  gleichen  Thiere.  Besteht  im  letzteren  Fall 
lediglich  die  Tendenz  zur  Rûckkehr  zum  gewôhnlichen  Bau  derOvi- 
rialplatte,  so  muss  bei  der  Atresie,  ehe  die  gleiche  Tendenz  sich  geit^nd 
machen  kann,  erst  das  verhâltnismassig  sehr  grosse  Material  des  in 
Follikel  untergegangenen  Eies  entfernt  werden.  Unterliegen  nach  der 
normalen  Ausstossung  des  Eies  die  Follikelhûllen  nur  einer  einfachen 
Atrophie,  vSO  haben  siebei  der  Atresie  zuvor  noch  eine  wichtige  aktiv^ 
Tàtigkeit  zu  erfûUen  bei  der  Résorption  des  Eies  und  den  nôthigen  Vw- 
bereitungcn  hierfûr.  Ein  Theil  dieser  Vorbereitungen  vollzieht  sicfc 
ohne  fremde  Zellenzubeanspruchen,  auf  chemischemund  physikalischen 
Wege  im  abgestorbenen  Eikôrper  selbst,  vielleicht  noch  als  dessen  letzte- 
vitale  Funktionen.  Hierher  gehôren  der  Zerfall  und  die  Auflôsung  des 
Kernes,  die  Lôsung  einzelner  speciell  protoplasmatischer  Bestandthei> 
des  Eikôrpers  uud  die  Diffusion  die.ser  gelôsten  Stoffe,  zum  Thefl  unt*T 
Mitnahme  von  corpusculâren  Dotterelementen,  durch  die  Eihautnaeh 
aussen.  Mit  der  Aufnahmo  und  weiteren  Verarbeitung  dieser  Stoffi* 
beginnt  die  Tàtigkeit  der  Follikellhûllen,  zuerst  des  zunâchst  liegend^'T: 
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pithels,  dann'auch  der  Thecazellen  und  der  Gefâsse  .  Die  Betheiligung 
îr  Follikelwandung  geht  aber  weiter,  und  aucfti  hier  steht  wieder  das 
pithei  in  der  vordei-sten  Linie.  Seine  Zellen  drigen  je  nach  Bedarf  in 
eineren  (Petromyzon)  odergrôsseren(Coregonu8)  Massen  in  das  Ei  und 
acben  daselbst  das  Dottermaterial  durch  Aufnahme  und  Zerkleine- 
ingzur  Wegschaffung  geeignet  ;  vom  Epithel  ûbernehmen  die  Theca  und 
e  (iefàsse  mit  ihren  Leukoeyten  das  so  prâparirte  Material  zum  weite- 
ji  Transport.  In  dem  Masse,  als  die  Résorption  des  Eies  fortschreitet, 
nd  immer  grôssere  Bezirke  der  Follikelhûllen  entbehrlich  geworden 
id  verfallen  nun  ihrerseits  der  Atrophie.  Damit  ist  natttrlich  einefort- 
hreitende  Verkleinerung  des  Ganzen  verbunden.  Ist  der  letzte  Eirest 
;rs(hwunden,  so  haben  auch  die  Follikelhûllen  ihre  Bedeutung  verlo- 
m.  Das  Epithel  geht  mit  den  letzten  Dotterspuren  unter  und  die  Theca 
ird  wieder  zum  Stroma  ovarii,  ans  dem  sie  entstanden  ist.  Nur  von 
anz  grossen  Eiern  vermag  ein  Uberbleibsel  des  sehr  widerstandsfâhi- 
en  Oolemmas  das  Epithel  zu  ûberdauern  und  erhâlt  sich  in  der  zum 
Karialbindegewebe  zurûckgekehrten  Theca  noch  lângere  Zeit. 
Das  Ende  der  Rûckbildung  ist  also  beim  geplatzten  und  ungeplatzten 
bllikel  das  gleiche:  Untergang  seines  gesammten  specifischen  Epi- 
liels  und  Aufgehen  seines  Bindegewebes  in  der  Lamina  ovarii  super- 
icialis.  » 

IL  AMPHIBIEN. 

RuckbUdung  des  geplatzten  FoUikels. 

A.  Bufo  vulgaris. 

B.  Triton  taeniatus. 

Zusammenfassung. 

tt  Die  Wandung  der  geplatzten  FoUikel  unterliegt  auch  bei  Amphi- 
rten  einer  vollstândigen  Rûckbildung.  Der  Process  verlàuft  beim  Epithel 
ascher  als  beim  Bindegewebe  und  besteht  bei  jenem  im  totalen  Unter- 
,fang.  Im  Bindegewebe  kommt  es  in  so  fern  zum  Ansatz  einer  Art  speci- 
ischer  Gewebsbildung,  als  die  Zellen  der  Theca  interna  wahrendlângerer 
îeit  nach  Form,  Grosse  und  Fàrbung  epitheloiden  Charakter  anneh- 
nen.  Das  Ende  des  Processes  ist  fur  das  Bindegewebe:  Rûckkehr 
!um  Bau  des  Ovarialstromas  und  Aufgehen  in  der  Lamina  ovarii  super- 
ficialis. 
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In  allen  Stadien  und  Geweben  fehit  jedes  Anzeichen  von  aktiver  Se* 
bildung  ». 

Riickbildimg  des  nngeplatzten  FolWcéls, 
Bufo  cinorea. 

Zusammenfassung. 

a  Der  Untergang  eihaltiger  Follikel  bei  Amphibien  beginnt  ùàtg 
^leichzeitig  mit  einer  chromatolytischen  Auflôsung  des  Keimblâschew 
und  dem  Eindringen  von  FolUkelepithel  mit  einzelnen  Leukocyten  m 
das  Ei.  Vor  Allem  die  ersteren  sorgen  fur  Résorption  der  Eibesteod- 
theile,  speciell  des  Dotters  und  des  widei'standsfâhigeren  Pigment:^ 
durch  Zerlegung  mit  nachfolgender  Auflôsung  dieserSubstanzen,  die  ta 
dem  Wege  der  Gefâssbahnen  entfernt  werden.  Mit  der  auf  dièse  Wew» 
sich  vollzichenden  Reduktion  des  Ganzen  tritt  von  der  Theca  aus  eiite 
Durchwachsung  des  atretischen  Follikels  durch  Bindegewebe  ein.  <li< 
endlich,  seibst  der  Sehrumpfunganheimfallend,  das  untergebende  FoIIj- 
kelepithol  ei*setzt.  Das  Ende  ist  auch  hier  ein  schliessliches  Aufgehen  ia 
Stroma  ovarii.  » 


Prof.  Dr.  Dubois,  Bern  : 
Grundzûge  der  seelischen  Behandlung. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Xr.  24.  pag.  S09,  190:1) 

Der  seelischen  Behandlung,  d.  h.  der  rationneUen  Psychothérapie  rau-^ 
ein  viel  grôsserer  Platz  eingerâumt  werden.  Die  irrige  Auffassung.  da^- 
eine  solche  Psychothérapie  nur  dem  Neurologen  und  dem  Psychiâ^r 
niitzlich  sei,  muss  fallen  goiassen  werden  ;  denn  in  jedem  Gebiet  d^r 
Medizin  muss  der  seelische  Zustand  Berûcksichtigung  tinden  und  di** 
Haupterfolge  verdankt  der  Arzt  seinem  pei*sônlichen  pjnfluss. 

Im  Verlaufe  innerer  Krankheiten  leidet  oft  die  Seele  mehr  als  der 
Kôrper  und  der  Arzt  kann  viel  durch  wohiwollenden  Zuspruch  und 
durch  Belehrung  erreichen.  Ihre  Triumphe  aber  feiert  die  seelische  B^ 
handlung  in  den  Psychoneurosen,  also  in  den  Fàllen,  in  welchen  d*f 
Hauptfehler  in  der  angeborenen  oder  erworbenen  Geistesverfassunjî.  in 
der  Mentalitftt  der  Kranken  liegt,  wie  z.  B.  bei  Neurasthénie,  Hystérie 
Hysteroneurasthenie,  bei  leichteren  hypochondrischen  und  melanchol:- 
schen  Zustilnden,  Obsessionen,  Zwangsgedanken  und  Phobien.  Dies^r 
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fhandiungsart  zagânglich  sind  auch  motoriscke,  sensible  und  vasomoUh 
^he  Anomalien,  wie  Ki'âmpfe,  Làhmungen,  Neuralgien,  Paraesthesien 
id  Angioneurosen. 

Die  erste  Aufqabe,  die  wicJitigste,  ist,  den  Patienten  die  Veherzeugung 
izubringeti,  dass  sie  heilen  werdenf  Die  Zuversicht  in  dieHeilung  muss 
m  Patienten  logisch  begrtlndet  wei'den  ;  dazu  gehôrt  eine  gttnstige  Pi*o- 
losenstellung,  die  ihrerseits  sich  auf  eine  genaue  Diagnose  basiert. 
rôsstes  Gewicht  ist  auf  die  DiflFerenzialdiagnose  von  organischen  Er- 
•ankungen  und  von  Psychoneurosen  zu  legen, 

Immer  wieder  und  wieder  wird  der  kôrperliche  Zustand  berûcksich- 
çt  und  wird  die  Nervositftt  auf  die  Ânsemie  und  auf  die  Schwâche  zu- 
ickgeftthrt,  wâhrend  die  Haupteinwirkung  im  Gegenteil  auf  die  Psyché 
attfinden  sollte,  was  durch  Bildung  des  Verstandes  und  das  Gemûtes 
reicht  wird. 

In  vielen  Fâllen  ist  sozusagen  ailes  eingebildet,  in  andern  haben  wirk- 
:he  funktionnelle  Stôrungen  hypochondrisch-phobische  Zustânde  her- 
)rgerufen  ;  die  Voi'stellung  des  Nichtkônnens  hat  wirkliches  Unvermô- 
în  geschaffen. 

Wie  verblûlfend  rasch  die  direkte,  seelische  Beeinflussung  wirken  kann, 
'igt  folgendes  (fïir  den  Qytmkologen  dusserst  intéressante  und  lehrrei- 
le)  Beispiel  : 

I.  40-jàhrige  Dame  leidet  seit  circa  10  Jahren,  seit  einer  Geburt,  an  einem  Zuntand 
iroDÎKcher  Astasie-Abasie  mit  hyRterischen  Erscbeinungen.  in  Form  von  Kontrak- 
iren,  KrampfaDfalien  und  deiiriôsen  ZusUlnden.  Vor  5  Jahren  wurden  ihr  deswegen 
rr  Ulerus  und  die  Ovarien  herausgeschnitten,  worauf  erhebliche  Verschiimmerung 
ntrat.  Langdauernde  Milchkuren,  StrychnineinKpritzungen,  Elektrizitât,  Massage, 
les  ohne  Erfolg. 

Die  Patientin  konnte  nicht  «tehen  und  nicbt  sitzen  ;  Lesen  und  Schreiben  uDmôg- 
ch  ;  sie  konnto  sich  nur  im  dunklen  Zimmer  aufhalten  (Photophobie)  und  war 
•hr  empfindiich  gegen  Kàlte. 

An  einem  Samstag  erkiàrte  Dubois  der  Kranken,  dass  allé  ihre  Erscheinungen 
ur  seelisch  bedingt  wàren  und  dass  ihr  nichts  anderes  ttbrig  bleibe,  als  die  Vor- 
:ellung  der  Unfahigkeit  in  diejenige  des  Ki^nnens  zu  verwandeln. 

Am  Montag  sass  die  Patientin  im  Bett  und  batte  einen  von  ihr  geschriebenen  Brief 
1  den  Hànden  ;  die  war  me  Kopfbedeckung  war  verschwunden,  die  Vorhànge  waren 
ezogen  und  schon  machte  die  Kranke  Bewegungen  im  Bett,  um  sich  auf  das  baldige 
lUfstehen  vorzubereiten.  Drei  Tage  spàter  konnte  sie  gehen.  In  sechs  Tagen  war 
olistândige  Heilung  eingetreten. 

Bei  air  den  zahllosen  Erscheinungen.  welche  im  Verlaufe  der  Psycho- 
leurosen  auftreten,  muss  der  Mangel  jeglicher  somatischer  Grundlage 
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betont  werden  und  muss  event.  die  ideogene  Entstehung  der  fu] 
nellen  Stôrungen  dem  Patienten  klar  gemacht  werden.  Bei  schoK 
ten  Erscheinungen  muss  der  Kranke  auf  die  Môglichkeit  siezu  vernadi 
làssigen,  ja  auf  die  Nothwendigkeit  dieser  stoïschen  Haltung,  anfnmfc 
sam  gemacht  werden. 

Ein  Beispiel  illustriert  aufs  Reste,  wie  man  in  solchen  Fàllen  sehrk- 
stimmt  vorgehen  kann  : 

II.  Die  35-jâhrige  Frau  eines  Arzte»  leidet  seit  11  Jahreu  an  heftigen  Nenrii« 
im  Unterleib,  sogenannten  «  Névralgies  pelviennes  ».  Die  Schmerzen  stellteQ  sirk  W 
jedem  Gehversucbe  ein,  so  dass  Patientin  nie  l&nger  aïs  10  Miunten  gehen  koufl 
und  somit  wie  eine  Invalide  zu  Ha  use  lebte.  Es  bestehen  nicht  die  geringsten  St^ 
tome  der  Hystérie. 

Langdauernde  Ruhekuren,  Kaltwasserkuren,  KauterisationeD,  Verbinde,  Li 
spritzungen,  Ableitungsraittel  ;  Ailes  umsonst  ! 

Die  Entdeckung  psychiscber  Gebrechen  (Impression nabilitat,  Morgeodeprftwtti 
bei  der  Patientin,  erweckte  in  Dubois  die  Absicht  psychotherapeutisch  Torzog^ii 
Dazu  war  es  aber  nôtig,  jede  gynwkologische  Ërkrankung  bestimmt  ausschliesseo 
kônnen. 

D^  Conrad,  der  die  Kranke  untersuchte,  fand  normale  Verhàltnisse.  Prof.  Duhk» 
ging  daher  zu  der  Patientin  und  sagte  ihr  :  *  Sie  sind  kôrperlich  gesund.  DerGynï^ 
kologe  will  nichts  von  Ihnen  wissen.  Der  Weg  der  physikalisohen  Thérapie  ist  Ihipt 
vollstandig  verschlossen.  es  bleibt  daher  nur  die  seelische  Behandlung  zar  V*^ 
ftigung  !  » 

Der  tâgliche  Zuspruch  wirkte  langsam  aber  stetig  ein  und  nach  sieben  Wocfe^ 
war  Heilung  eingetreten. 

Aber  mit  der  Beseitigung  der  bestehenden  Beschwerden  ist  die  Aufgt}}* 
des  Arztes  noch  keineswegs  erschopft, 

Wâhrend  der  ganzen  Behandlung  mûssen  diegeistigen  Defekte  diesïef 
«  psychisch  Minderwertigen  »  aufgedeckt  werden.  Die  Kranken  mûsvD 
sich  selbst  kennen  lernen.  In  tUglichem  Gesprache  muss  der  Arzt  di 
kret  ttber  die  FamilienverhâltniSvSe  sich  erkundigen  und  die  Lebensat- 
schauungen  seiner  Kranken  kennen  lernen.  In  vielen  Fàllen  mûssfn 
auch  die  Angehôrigen  einer  psychischen  Kur  unterworfen  werden,  in^]< 
nur  in  einigen  Konvcrsationen  oder  brieflich. 

«  Was  wir  branchen,  ist  ein  gesnnder  Optimistnus,  welcher  uns  dn' 
Leben  zeigt,  wie  es  ist  und  uns  die  Ueberzeugung  gibt^  dass  Piiehts  ictn 
voiler  sein  kann,  als  Mut,  » 

Anmerkung  des  Réf.    Die    beiden    in  obiger  VerôflFentlichung  wiedergegebfoff 
F'alle,  die  aas  Gebiet  der  Gehurtshùlfe  und  Gynécologie  sehr  nahe  angehen,  wif 
aufs  Schlagendste,  wie  sehr  Dubois  recht  bat,  wenn  er  immer  und  immer  wà^ 
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Aerzte  daran  erinnert,   mehr  Psychothérapie  zu  treiben  ;  in  diesem  Sinne  haben 
bereits  im  2.  and  3.  Jahrgange  zwei  einschlagende  Arbeiten  referiert: 

Grynxcolog.  Helv.  II,  pag.  109  :  D'  L.  Kouchewa  :  Die  Behandlung  der  Neu- 
rasthénie Yermittel8t  der  Isolierkur  am  Kantonsspital  in  Genf. 
Gynxcolog.  Helv,  IIl,  pag.  92  :  D'  H.  Zbinden  (Schtiler  von  Prof.  Dubois)  : 
Die  Neurasthénie  und  die  Psychothérapie. 
Prof.  Dubois  wird  nâchstens  in  Pari«  ein  intéressantes  Werk  erscheinen  lassen  : 
ttçtyns  sur  les  psychonévroses  »,  das  den  Herren  Gynspcologen  ebenfalis  bestens 
•  LektUre  anempfohlen  wird. 


Dr.  H.  Ebbinghaus,  Zurich  : 

Isolierte,  regionâre  Achseldrûsentuberkulose  bei  Tumor 

der  weiblichen  Hamma,  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Genèse 

der  Milchdrûsentuberkulose. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Zurich  : 

Prof.  Dr.  P.  Ernst. 

(Virchow's  Archiv.  Band  171,  Heft  3,  pag.  472.) 

Ira  Anschluss  an  einen  Fall  von  Cléments,  der  eine  Combination  eines 
ammacarzinoms  mit  regionârer  Achseldrûsentuberkulose  beobachtete. 
ôchto  Ebbinghaus  zwei  vôllige  Analoga  mitteilen.  Es  dûrfte  aus  den 
lllen  hervorgehen,  wie  man  aus  der  Coinzidenz  derartiger  Erkrankun- 
m  im  Allgemeinen  zu  urteilen  gezwungen  ist,  dass  bei  Çarzinom  mit 
uberkulosebegleitung  hâufig  die  Geschwulstform  des  Carzinoms  ein 
m  uns  leiderbisjetzt  nuralsZufallzudeutenderUmstand  ist,  und  dass 
>ensogut  jede  andere  und  andersartige,  auch  bénigne  Geschwulstform 
1  seiner  Stelle  sein  kônnte,  so  dass  also  auf  Grund  detartiger  Befunde 
)a  einer  Verwandtschaft  zwischen  Çarzinom  und  Tuberkulose  zu  reden, 
denfalls  gesucht  wâre. 

Die  von  Ebbinghaus  beobachteten  Fâlle  stammen  aus  der  chirurgi- 
'hen  Klinik  des  Herrn  Prof.  KrOnlein  :  Ks  handelt  sich  um  bénigne 
taramatumoren  bei  Frauen  im  typischen  «  Carzinomalter  ».  Dazu  findet 
ch  in  beiden  Fâllen  eine  regionâre  AxillardrCLsentubei-kulose,  und  zwar 
icht  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Lymphdrilsentuberkulose, 
f)ndern  vôllig  isoliert  auf  die  Lymphbezirke  der  benignen  Tumoren,  bei 
lu  tibrigen  krâftigen  und  gesunden  Frauen. 

Die  vorliegenden  Brustdrûsengeschwûlste,  ein  Fibro-Adenom  und  ein 
^yxo-Fibrmn,   enthielten  keine  nennenswerten  Entzûndungspartien, 
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die  die  vorliegende  Drûseninfiltration  hfttten  erklftren  kdnnen.  Woèm 
also  die  Drusensehwellung  f 

PrimareLymphdrûsentuberkulose?  Deren  Vorkommen  istnachGi 
noch  nicht  erwiesen.  Nach  Clément  sind  wesentlich  zwei  Môgiichkenq 
vorhanden:  entweder  sind  die  Drûsen  im  Ânschluss  an  eineMamn 
tuberkulose  erkrankt,  oder  die  axillare  Tuberkulose  ist  die  Teilersekfi 
nung  einer  ausgebreiteten  Lymphdrttsentuberkulose  ;  als  weiti^pe  Ma; 
lichkeit  bliebe  noch  ûbrig,  dass  Tuberkelbazillen  in  die  bereits  carzua 
matôse  Mamma  eingedrungen  wâren  und  sich  dann  in  den  Achseidrûvi 
angesiedelt  hâtten. 

Dies  ailes  erklârte  Clément  nicht  genûgend  seinen  Fall  von  kA^ 
drtisontuberkulose;  er  nahm  daher  schlie^slich  an: 

c(  Entweder  sind  die  Tifberkelbazillen  von  AUers  fier  dort  depomieri 
oder  sie  sind  aufdem  Wege  der  Blutbahn  dorthin  gelatigt  » 

ËBBiNGHAUs  insisticFt  hauptsâchlich  auf  der  Infektion  von  der  Mamoi 
her,  bei  fehlender  Tuberkulose  der  Brustdrûse  und  auf  der  DeponieruB| 
der  Tuberkelbazillen  in  den  Lymphdrûsen  von  Alters  her. 

Zur  weiteren  Beweisfûhrung  wird  auf  die  anderweitigen  Infektioïki 
der  weiblichen  Milchdrûse  eingegangen. 

<(  Es  unterliegt  heute  nach  Fleok  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  M» 
stitis  nahezu  ausschliesslich  durch  Eindringen  von  Eiterungen  in  di 
Lymphbahnen  verursacht  wird,  sei  es  nun  durch  Rhagaden  und  Schrui 
den  des  Warzenhofes  oder  durch  sonstige  im  Anschluss  an  die  Laktatiâi 
gesetzte  geringfûgige  Wunden*  ». 

Warum  soUte  der  Tuberkelbazïllus  nicht  dieselben  Wege  beniiizen  bm 
nea  wie  der  gewôhnliclie  Staphylococcus  und  Strepiococcus,  oder  der  géf^ 
çentlich  eine  Mastitis  hervorrtifende  Qonococais  od^r  der  Staphylocotcm 
tetragemisf 

In  der  Aetioiogie  der  Mastitis  spielt  sicherlich  die  Bakterienflora  ifl 
Mundo  der  Neugeborenen  eine  grosse  RoUe  und  es  liegt  kein  HindernN 
gegen  die  Annahme  vor,  dass  auch  der  Tuberkelbazïllus  gelegentlicl 
dort  vorkommt  und  gleich  allen  andern  Eitererregem  in  die  cutaii'i 
Lymphbahnen  der  Mamma  gelangt.  Meistens  werden  die  Tuberkelha/il- 
len,  den  Hautlymphbahnen  folgend,  gleich  in  die  Axilla  gelangen  un 
dort  deponiert  werden. 

*  Siehe  im  Kapitel:  «  Mitteilungen  au8  dem  Gebiet<»  der  Veterinàr-G^'bnrtshù  y 
und  Gynsekologie  »  die  Arbeiten  von  i\  Freudenreich,  Ihel,  Joris^  Lux^  Chiman'- 
und  Steiger. 
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t  Na^h  cdlem  ersc/ieint  esakhochst  tintvahrscheinlich,  dass  ei/n  einfacher 
Vumor  uberhaupt  Tiiherkulose  in  seinen  Lymphbezirken  zur  Ansiedhmg 
!u  bringen  vermag,  wdbei  ztvischen  mcdignen  und  henignen  Geschwulsten 
cein  jmnzipieUer  Unterschied  zii  machen  ist  Findet  sich  dort  dennoch 
ine  Tuherkulose,  so  bestand  sie  schon  unabMngig  von  dem  Tumor  und 
comité  hochstens  durch  lokale  innerhalb  dieser  Neubildung  sich  (ibspie- 
ende  Vorgange  (gesteigerte  Resorpiionsverhàltnisse  ti.  s.  w.)  ans  einer  la- 
enten  zu  etner  offenkundigen  Erkrankung  werden.  » 

SoUte  sich  in  Zukunft  zeigen,  dass  maligne  Tumoren  dennoch  hâufiger 
mit  gleichzeitiger  Driisentuberkulose  angetroffen  werden  (Lubarsch),  so 
t>t  der  Grund  hiefûr  nur  in  den  meist  dièse  Tumoren  begleitenden,  stâr- 
ktren  Zerfallserscheinungen  und  folglich  starkerer  Inanspruchnahmo 
dcr  latent  bereits  erkrankten  Lymphdrttsen  zu  suchen. 


Prof.  Dr.  A.  Eternod,  Genf  : 

Zwei  menschliche  Embryonen  von  1.3  mm.  u.  2,11  mm.  Lange. 

Xach  Reconstruktionen  und  Plattenmodellen  von  Prof.  Dr.  A.  Eternod 
herausgegeben  von  Friedrich  Ziegler  in  Freiburgin  Baden. 

Prof.  Eternod  batte  die  grosse  Freundlichkeit,  mir  seine  beiden  Em- 
bryonen-Modelle  zu  photographiren  und  Clichés  fur  die  Qynœcologia 
Helvetica  anfertigen  zu  lassen. 

Wir  geben  im  Folgenden  die  Beschreibung  der  beiden  Modelle,  wi(i 
s^lbe  von  F.  Zikgler  den  leztem  beigegeben  worden  sind  ;  der  Les(T 
môge  selbst  entscheiden,  was  die  photographische  Wiedergabe  zu 
reproduciren  im  Stande  war  und  was  nicht. 

MODELL  1. 

Dorsalseite.  Das  Modell  zeigt  auf  der  Dorsalseite  die  erste  Stufe  der 
Medullarrinnc,  den  noch  offenen  Canalis  neurentericus  und  den  Primi- 
tivstreifen  ;  vor  dem  Kopfende  die  hufeisenfôrmige  Anlage  des  Herzens. 
Vom  Amnion  ist  nur  das  Ektoderm  dargestellt  und  zwar  durchsichtig  ; 
das  Mesoderm  des  Amnions  ist  dagegen  theilweise  abgetragen.  Man 
b*^achte  die  trichterfôrmige  Spitze  dos  Amnions  nach  dem  Chorion  zu 
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und  die  kleine  Délie  imChtrrion,  welche  vielleicht  aIsResteines  Amoi** 
ganges  zu  deuten  ist. 

Ventralseite,  Bei  der  Chordaanlage  sieht  man  a)  am  Kopfrnde  Ay 
pharyngeale  Grube  des  Chordacanales,  b)  in  der  Mitte  des  Embryo  di» 
Chordaplatte  und  c)  am  Schwanzende  wieder  dieUeberreste  d€«Chortli- 
eanalés,  welcher  in  den  Canalis  neurentericus  auslAuft.  (Nadider<it^ 
trula  Théorie  die  Urdarmreste.)  Die  ganze  Choi'daanlage  JAtifteiota 
dunkleren  Grûn  gehalten.  Man  beachte  auch  die  ventrale  V(Bl*5ibaiç 
der  Herzanlage  (schematisch).  Am  Canalis  neurenterîcas  "îllgi  ii  M-i 
verschiedene,  dem  Plattenmodell  genau  nachgebildete,  straK&Bftrmi^ 
Faltendes  Entodermes.  Im  hinteren  Theile  der  Vesica  QBàMIbiîDs  si^bt 
man  ein  eingesenktes  Feld,  welches  sicb  trichterfSrmig  veij^ta^i^  und  % 
den  Allantoisgang  tibergeht.  '. 

Bauolisiiel  und  Chotion.  Am  Bauchstiel  sieht  man  den  w9Be»fôrm!C 
gekrûmmten  Allantoisgang  mit  seinem  blâschenfôrmig^  fiide.  Vta 
Chorion  ist  nur  der  Theil  dargestellt,  an  dem  der  Bau^sUel  f^x^^ 
Die  Zotten  sind  schematisch  dargestellt,  die  grôsseren  davea  dsd  \axi- 
larisirt,  die  anderen  noch  nicht. 

Oefosssystem,  Die  Darstellung  des  Gefâsssy sternes  stûtzt  «Ich  auf 
nach  grâphischen  Reconstruktionen  hergestelltes  Metalldcditmo<l< 
welches  den  Verlauf  der  Hauptgefftsse'  darstellt.  An  dem  lloilelk  si^kt 
man  nur  die  Gefàsse  des  Bauchstieles  und  theilweise  am  Sdûiittranl*' 
-der  fensterfôrmigen  Oeflfnung  der  Dotterblase  die  Vena  choriopiacent^Li$ 
und  den  Sinus  venosus  umbilicalis  ansiformis  (anse  veineuse  viteilin^ 
von  Eternod)  und  verschiedene  Blutinseln,  welche  an  der  0foei4iche  df-r 
Vesica  umbilicalis  die  bekannten  hôckerigen  Vorwôlbungen  verur>a- 
chen.        • 

MODELL  n. 

Der  Embryo,  welcher  dem  Modell  IL  zu  Grunde  liegt,  hat  8  getrenn:-* 
Urwirbel  und  zeigt  eine  aufallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Embryo  vm 
KoLLMANN  (Embryo  von  Bulle  13  Urwirbel  ;  2,5  ""*  Lange).  Er  ist  eivâ> 
spiralfôrmig  um  die  Lângsachse  gedreht  und  besitzt  drei  dorsîîle  KrûiL- 
-mungen:  eine  convexe  (Nacken), eine  concave (Rûcken)  nnd  eineconv^v 
(Steiss.) 

Dorsalseite,  Die  Medullarplatte  ist  am  Kopf  und  Steissende  noch  oft  n 
wRhrend  sich  dieselbe  in  ihrem  mittleren  Theile  bereits  zum  Medulla^ 
rohr  geschlossen  hat.  Am  Kopfende  zeigt  die  Medullarplatte  bereits  Ay 
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[{ECONSTRUKTION  EINE8  MENSCHLICIIEN  E.MBRY08  VON  l,:î  mm. 
Na«b  Prof.  Ur.  Ktbssod,  Geuf* 

(MODELL  r.) 


Àfêèëtre.  AnsfchL 
Chorion  mît  ZoUt-n;  Uauclmtid;  .\m!iï<>H  iiud  1  ïatu»n^î(fk* 
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RECONSTRUKTION  EINES  MENSCHLICHEN  EMBRYOS  VON  1,H  mm. 

Nach  Prof.  Dr.  Kternod,  Genf. 
(MODELL  I.) 


Innere  AnsichL 


Amoios  und  Dottersack  sind  geôffnet.  BauchKtiel  mit  Blutgeràssen. 
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RECONSTRUKTION  EINES  MENSCHLICHEN  EMBRYOS  VON  1,3  mm. 

Nach  Prof.  Dr.  Eternod,  Genf. 

(MODELL  I.) 


Ventral' Ansicht. 


Dottersack  geôffnet  ;  man  erblickt  die  Chordalplatte  ;  îim  Rande  des  oftenea 
Dottersackes  Bieht  man  in  Bildung  begrifiene  «  BlutinselD  ». 
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RECONSTRUKTION  EINES  MENSCHLICHEN  EMBRYOS  VON  2,11  mm. 

Nach  Prof.  Dr.  Eternod,  Genf. 

(MODELL  n.) 


JJorsalseite. 


Ventralseite. 
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AndeutuHgen  der  Haupttheile  des  Gehirnes  und  die  Medullarrinne  ist 
hier  schon  sehr  tief.  Die  Stelle  des  zukùnftiRen  Neuroporus  anterior  ist 
an  der  Hiraplatte  als  médiane.  Spitze  zu  erkennen.  Am  Steissende,  im 
Bereiche  des  Canalis  neurentericus,  schiebt  sich  die  Medullarplatte  cau- 
dalwârts  beiderseits  tiber  den  Canalis  neurentericus  hinaus.  Hinter  die- 
sem  ist  die  Primitivrinne  noch  um  den  Schwanz  herum  bis  zur  Kloaken- 
membran  deutlich  zu  verfolgen.  Die  Urwirbel  sind  plastisch  angedeutet, 
obwohl  sie  am  Embryo  nur  bei  durchscheinendem Licht  zu  erkennen  waren. 
Ventralseite,  An  der  Ventralseite  sieht  man  die  Mundbucht.  Die  Ober- 
kicferanlagen  erscheinen  als  zwei  seitliche  Hocker.  Die  Herzgegend  ist 
stark  hei'vorgewôlbt.  Die  Nabelblase  ist  abgetragen  und  durch  die 
dadurch  entstandene,  langgestreckte  Oeffnung  sieht  man  auf  die  Darm- 
und  Choi-daanlage.  Das  Entoderm  des  Darmes  ist  gelbgrùn,  die  Chor- 
4aanlage  dunkler  grùn  gefôrbt.  Die  Chordaanlage  bildet  in  ihrem  mitt- 
leren  Theile  noch  einePlatte,wfthrend  sie  sich  am  cranialen  Ende  strang- 
fôrmig  umgestaltet,  aber  noch  nicht  vom  Entoderm  getrennt  hat.  Man 
beachte  auch  die  Kopf-und  Schwanzdarm- Buchten.  Der  Bauchstiel 
ist  deutlich  zu  sehen  und  setzt  sich  durch  eine  Rinne  vom  Dotter- 
sacke  ab. 


Dr.  S.  Gelpke,  Liestal  : 

Stieltorsion  der  Ovarialcysten. 

Aus  dem  Krankenhaus  Liastal  bei  Basel  : 

Chefarzt  Dr.  Gelpke. 

(Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynœk.  Bd.  XVII.  Ergânzungsheft.) 

In  den  letzten  Jahren  sind  am  Liestaler-Krankenhause  acht  Fàlle  von 
Stieldrehung  bei  Ovarialcysten  behandelt  worden;  davonsind  die  orsten 
4  Falle  von  Dr.  Fritz  Paravicini*  verôtfentlicht  worden,  wahrend  die 
ûbrigen  4  Fâlle  aus  den  letzten  zwei  Jahren  datieren. 

Die  meisten  der  8  Fâlle  sind  als  Typhliil%  Pentonitis  oder  Iletis  in's 
Spital  gesandt  worden  und  in  drei  Fàllen  konnte  die  richtige  Diagnose 
erst  auf  dem  Operationstisch  gestellt  werden. 

Gross  ist  die  Meinungsvei'schiedenheit  der  Autoron  in  Bezug  auf  die 
Ursachen  und  den  Mechanistmts  der  Stieltorsion, 

*  Siehe  Gynsecol.  Helvet.  I,  pag.  84.  D'  Fr.  Paravicini  :  •  Einige  neiie  Fàlle  von 
StieldrehuDg  bei  Ovarialcysten  ». 
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Die  Patientinnen  Oelphe's  betreffen  Frauen  und  Mftdchen,  welche  sith 
mit  Bandweberei  beschàftigen  und  bei  diesem  Gescbâft  tâglich  ISUfi^* 
kràftige  Rump/betigen  ausfûhren.  Von  grosser  Bedeutung  betreff* 
Zustandekommen  der  Achsendrehung  scheint  fur  Gelpke  des  weitern  da> 
Vorhandensein  eines  zweiten  Tumors  der  Bauchhôhle  zu  sein.  Der  m^ 
Tumor  findet  so  ara  andern  einen  Stemmpunkt;  derjenige  Tumor,  der  in 
der  Abdominalhôhle  am  hftufigsten  vorkommt,  istder  schwangere Utérus 
und  in  der  Tat  finden  wir  in  einer  autfâllig  grossen  Zabi  der  einschlâ- 
gigen  FâlIodieComplikation  mit  einem  zweiten  Tumor  oder  mit  Schwan- 
gerscbaft  (event.  aucb  Wochenbett)  angegeben. 

Die  Hauptpnnkte  seiner  Besprechung  fasst  Gelpke  in  folgenden  Sâtzen 
zusammen  : 

1.  Die  Stieltorsion  der  Ovarialcysten  ist  ein  Krankheitsbild  fi\r  sich: 
sie  ist  ein  Anàlogon  der  eingeklemmten  Hernie  und  muss  wie  dièse  behat^ 
deli  werden, 

2.  Sie  ist  fUr  d^n  praktisc/ien  Arzt  nicht  wenigei'  wichtig,  (dsftirden 
SpezialiMen. 

3.  Verwachsungen  sind  in  der  Regel  vorhanden  und  xerlnndern  rf/'> 
Absterben  des  Tumors;  dieselben  kommen  wolil  meistefis  durch  das  /A'- 
zwischentreten  von  Infektionskeimen  zti  Stande. 

4.  Da  tvir  beim  Utertismgom,  imtei'  sonst  gleichen  Bedingungen  (gki- 
ches  Pentoneum  und  gleiche  Insulte),  soviel  wie  nie  Adhdsionen  anitefieH, 
so  miissen  wir  bei  einer  Ovarialcyste,  welche  zahlreiche  Adhâsioneti  auf- 
weist,  in  e)'ster  Linie  an  Stielverdrehung  denken;  die  letzte^e  kann  ab*r 
bei  der  Ope^'ation  leicht  ubersehen  werden. 

5.  Was  die  Entstehungswsachen  de)'  Rotation  anbetrifft^  so  sind  rf^' 
Verhàltnisse  fur  das  Zustandekmnmen  einer  solchen  derartgHnstige,d/i>> 
man  eher  fragen  fnuss,  warnm  drehen  sicli  nicht  allefrei  in  der  Baurli- 
h'ôhle  liegenden  Cysten  / 

6.  18,000  Rumpjbeugen  pro  Tag  am  Webstuhl,  Tanzen,  Tumen,grosst^ 
Wàsche,  Feldarbeit,  sind  zweifellos  viel  ausgiebigere  Veranlassungen  fin 
das  Entstehen  einei'  Actisendrehung,  als  die  Bewegungen  von  Darm  md 
Blase  oder  als  jene  «  stille  Sehnsucht  dei'  wacttsenden,  organischen  Gebihi* 
nach  spiraligei'  Drehung  ». 

Der  Uebersichtiicbkeit  halber  lassen  wir  bier  die  tabeliarische  Zu- 
sammenstellung  der  8  Fàlle  folgen,  wie  selbe  Gelpke  im  Jabresbericlit 
des  Kantonsspital  Liestal  pro  1902  verofFentlicbt  bat. 
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Prof.  Dr.  A.  G<enner^  Basel  : 

Die  Berechtigung  des  kûnstlichen  Abortes  und  der  Perforation 

des  lebenden  Kindes,  sowie  die  Hôglichkeit  von  Konflikten  mit  d^ 

Strafgesetz  wegen  Ausfûhrung  dieser  Eingriffe."^ 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  n**  16,  pag.  529,  1903.) 

Gœnnkr  rekapituliert  zuerst  das,  was  in  den  bekanntesten  Lehr- 
btichern  dor  Geburtshilfe  ûber  den  kûnstlichen  Abort  geschrieben  stehl; 
dann  geht  er  auf  einige  einschlagende,  neuerePublikationen**  ein  und 
knùpft  darau  seine  persônlichen  Bermerkungen  :  a  Das  was  im  tAgliehen 
Leben  geschieht,  stimmt  nicht  mit  dem  ùberein,  was  auf  der  Hochschnle 
gelehrt  wird  !  » 

Folgen  Gesetzespai'agraphen  des  Basler-Strafgesetzes  und  des  gemeiuen 
deiitschen  Strajrechts  : 

Ist  Lebensgefahr  fur  die  Mutter  nicht  vorhanden,  so  sind  wir  b»M 
allfâlliger  Ausftthrung  des  kûnstl.  Abortes  oder  der  Perforation 
strafbar. 

Dièse  Lebensgefahr  ist  nun  nach  Gœnner  selten  vorhanden  ;  er  hat 
einen  einzigen  Fall  gesehen,  wo  die  Mutter  zu  Grunde  ging,  weil  der 
kûnstl.  Abort  nicht  ausgefûhrt  worden  war.  Es  handelte  sich  um  wirk- 
\khe Hyperemesis,  Diesem  einzigen  Todesfallestehen  eine  ganze  Anzahi 
gegenûber  bei  denen  Gœnner  dem  Wunsche  den  Abort  einzuleiten,  nicht 
entsprach  und  bei  denen  das  Brechen  aufhôrte,  weil  es  eben  nicht 
unstillbar  war. 

Eine  zweite  Catégorie  bilden  die  mit  Tuherkulose  compliziert»^D 
Schwangerschaften. 

Gœnnkr  hat  sich  noch  nie  berechtigt  gefûhlt  aus  diesem  Grunde  d(^n 
Abort  einzuleiten,  so  sehr  es  ihm  tunlich  ercheint,  bei  soicben  Krank»*n 
die  Conzeption  zu  verhindern. 

Bei  Erkrankungeri  d>es  Herzens  und  der  Nieren  wurde  nie  eingeschrit- 
ten  ;  auch  bei  Affektionen  des  Nervensystems  lâsst  sich  der  Abort  m^ist 
vormeiden. 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Bitôel. 

**  Siehe  Gynwcologia  Heîvetica,  III,  pag.  269.  D'  F,  Sippel  :  «  Ueber  die  Berfcb- 
tif^ung  der  Vernichtung  des  kindiicheii  Lebens  zur  Rettuog  der  Mutter  vom  geburts- 
hilfliehen.  gerichtlich-medizinischon  und  ethischen  Standpunkt  ». 
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In  einem  Punkte  stimmt  Gœnnkr  mit  Olshansen-  Veit  nicht  tiberein, 
âmlich  in  Bezug  auf  die  Einleitung  des  kttnstlichen  Aborts  bei  Blu- 
ungen.  Nach  diesen  beidern  letztern  Autoren  dûrfte  bei  Blutungen  die 
iinleitung  des  ktlnstlichen  Abortus  niemals  nôtig  werden. 

Gœnxbr  hat  aber  mehrmals  bei  Placenta  prsevia  aus  vitaler  Indikation 
ie  Tamponade  de8  Cervikalcanals  und  der  Vagina  ansftihren  mûssen, 
Lm  die  Blutung  zu  stillen.  aber  auch  in  der  bestimmten  Absicht  den 
ibort  zu  provozieren. 

IHe  haiifigste  Indikation  fur  kùnstlichen  Abort  ist  nach  Gœnner  «  ab- 
oltite  Beckenenge  ».  Ob  man  nicht  schliesslich  die  Totalexstirpation  oder 
lie  Castration*  vornimmt,  wenn  die  gleiche  Person  mehrmals  gravid 
nederkehrt,  dûrfte  zu  erwâgen  sein. 

Was  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  anbetritft,  so  liegt  die  Sache 
ûr  den  Arzt  insofem  gûnstiger  und  klarer,  als  die  unmittelbare  Lebens- 
fefahr  fur  die  Mutter  vorhanden  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Diagnose 
richtig  gestellt  ist. 

(ianz  ist  dîe  Perforation  in  der  Privatpraxis  nicht  zu  umgehen  ;  die 
Symphyseotamie  ist  keine  Opération  fUr  das  Privathaus;  die  Nachbehand- 
ung  ist  zudem  zu  compliziert. 


Dr.  Guillaume,  Bern**  : 

Ehe,  Geburt  und  Tod. 

Aus  dem  statistischen  Bureau  des  eidg.  Départements 

des  Innern  in  Bern. 

Schweizerische  Statistik.  —  Lieferung  137. 

'Art.  Institut  Orell  Ftissli  in  Zurich  1908.) 

Im  zwciten  Jahrgange  der  «  Oynascologia  Helvetica  »  haben  wir  auf 
Seite  30  bereits  des  ei-sten  und  zweiten  Teiles  und  der  ersten  Hâlfte  des 
dritten  Teiles  der  gross  angelegten  Arbeit  liber  «  Ehe,  Geburt  und  Tod  » 

*  In  einem  FaUe  vod  kaDstlichem  Abortus,  wegen  einer  fortschreitenden  chroni- 
^hen  Rûckenmarksaffekf ion,  habe  ich  durch  Atmokausis  eine  Oblitération  der  Uterus- 
hôhle  herbeigefûhrt.  Die  Atmokausis  ist  der  Castration,  der  Totalexstirpation  und 
•^Ibat  der  Tubenresektion  entschieden  in  solchen  Fâllen  vorzuziehen. 

**  Siehe  Gyn.  Helvet.  II,  pag.  30  :  D'  Guillaume:  •  Ehe,  Geburt  und  Tod  *. 
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Erwâhnung  getan;  wir  haben  dort  einlftsslich  den  zweiten  Teil,  derdi 
ijphurten  behandeit,  referiet.  Hier  soll  nun  die  ziveite  Hùlfte  des  drtoi 
Tnles,  der  die  Todesursaclien  bespricht,  soweit  berûcksichtigt  werrini 
n\<  rliesesThema  den  Gynaecologen  direkt  interessiert. 

Nachmehr  allgemeineu  Bemerkungen  werden  einige  wichtige  Kranl 
heiten  eingehender  behandeit,  so 

A.  Die  Tuberkulose, 

B.  Der  Magen-  und  Dannkatarrh  der  kleinen  Kinder, 

C.  Die  Carcinome  und  die  Sarcome. 

D.  Die  Infektionskrankheiten,  (u.  a.  das  Kindhettfieber.j 

A.  Tiiherkulose,  188()/90     1881  sT,       ] 

Darmtuberkulose 47î»  r,9<)  | 

Tuberkulose  des  Bauchfells 530  293  | 

Nieren-  und  Blasentuberkulose     ....  125  ôî»  i 

Tnberktilose  der  weïbl.  Oeschlechtsorgane  .  19  23  i 

Die  grossie,  verhâltnissmâssige  Zunahme  zeigt  die  Nieren-  und  Blasen- 
tubprkulose,  sodann  die  Tuberkulose  des  Bauchfells;  dièse  Zunahme  k 
abtn*  hôchst  wahrseheinlich  nur  eine  scheinbare  und  rûhrt  jedenfalls  von 
(*mer  genauern  Diagnose,  einer  hâufigeren  Vornahme  der  Autopsien 

Aus  den  obigen  Zahlen  kann  nur  gefolgert  werden,  dass  im  Laufe  (i<^ 
.lahrzehns  1881/90  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  eher  stationâr  e»^- 
blicben  ist. 

In  Bezugauf  das  Geschlecht  scheint  im  allgemeinen  das  mannlicl^ 
der  Tuberkulose  eher  unterworfen  zu  sein,  als  das  weibliehe.  Aus  den  aul 
iWi}  Tuberkulose  ttberlaupt  bezûglichen  Zahlen  geht  henor,  dass  die  An- 
^<  horigen  des  weiblichen  Geschlechtcs  in  den  Altersjahren  5-19  ^iel 
haufiger  dieser  Krankheit  erliegen,  als  die  des  manniichen  und  es  irirà 
tiff*fi  zweifelsohne  der  in  diesem  Aller  statifindenden,  geschlechtlichen  Eni 
nUMung  und  der  damit  verbundenen,  geringeren  Widerstandsfdingkn 
der  Madehen  zugeschriehen  wei'den  miissen, 

rt.  Magen-  und  Darnikotairh  der  kleinen  Kinder. 

Eine  Ilauptkrankheit  der  Sâuglinge  ist  der  Magen-  und  Darmkatarrh 
M'i  er  nun  akuter  oder  chronischer  Art:  er  ist  besonders  den  Kinden 
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efahrlich,  die  in  den  ersten  zwôlf  Lebensmonaten  stehen.  Als  Gesammt- 
esultat  bleibt  immerhin.  dass  dièse  Todesursache  abgenommen  hat,  was 
kohl  einer  besseren  Plege  und  FUrsorge  fur  die  kleinen  Kinder,  hervor- 
erufen  durch  bessere  Belehrung,  zuzuschreiben  sein  wird;  denn  die  Art 
[er  Ernâhrung  eines  Kindes  spielt  in  diesem  Aiter  die  Hauptrolle  und 
:erade  der  Magen-  und  Darmkatarrh,  der  so  viele  Opfer  fordert,  hat 
eine  Ursache  einzig  und  allein  in  einer  dem  Kinde  nicht  zusagenden, 
rrationellen  Verpflegungweise. 

C.  Carcimone  und  Sarœnie, 

In  der  Noraenklatur  der  Todesursachen  ist  Carcinom  und  Sarcom 
licht  auseinander  gehalten  worden  ;  des  weitern  sind  bei  weitem  nicht 
ille  Krebstodesfâlle  zur  Anzeige  gelangt. 


188ti/90 

1891/85 

Nierenkrebs 

20 

12 

Blasenkrebs 

42 

36 

Vteruskrebs 

297 

271 

Ovarialkrebs 

38 

33 

Scheidenkrebs 

8-       ■ 

9 

Der  grôsste  Teil  der  Todesfâlle  betrifft  Gcstorbene  im  Alter  von  50 
und  mehr  Jahren.  Der  Krebs  ist  daher  besonders  eine  Krankheit  des  ho- 
heren  AUers.  Die  einzelnen  Fâlle  in  frùher  Kindheit  und  im  jugendli- 
chen  Alter  dttrften  wohl  als  Sarcome  anzusehen  sein. 

In  Bezug  auf  das  Geschlecht  sind  beide  fast  gleich  stark  dem  Krebs 
unterworfen  : 
10,g.  auf  je  10,000  mânnliche  und  10,8o  auf  je  10,000  weibliche  Personen. 

Dièse  Ubereinstimmung  geht  aber  nicht  durch  aile  Altersklassen  hin- 
durch. 

Im  Alter  von  20-49  Jahren  zeigt  das  weibliche  Geschlecht  eine  hôhere 
Krebssterblichkeit,  was  wohl  der  grôssoren  Hàufigkeit  des  Krebses  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  zugeschrieben  werden  muss. 

D.  Infektionskrankheiten, 

Die  a  ansteckenden  Kindbettkrankheiten  »,  das  sog.  Kindbettfieber 
surdon  in  den  einzelnen  Jahren  187H/90  in  folgonder  Anzahl  beschei- 
nigt: 
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Absolut. 

Aufic 
10,000  Gcbircnde. 

Absolut. 

Auf  if 
10,01»  GelÂrpnde 

IBitO 

25:-i 

31.4 

1882 

431 

50.8 

1889 

340 

40.8 

1881 

376 

43.0 

1888 

385 

46.2 

1880 

.361 

41.8 

1887 

349 

41.7 

1879 

352 

39.8 

1886 

339 

40.8 

1878 

369 

40.9 

1885 

43(1 

52.8 

1877 

382 

41.6 

1884 

396 

47.3 

1876 

.393 

42.1 

1883 

301 

35.8 

Durchschnitt. 

1886/90 

333  absolut. 

40.3  auf . 

je  10,000  Gebfti-onde 

1881/85 

388 

» 

45.9      » 

B 

)) 

187 

6/'80 

371 

» 

41.2      » 

» 

» 

Doc.  Dr.  E.  Heu88,  Zurich  : 

Lymphangioma  circumscriptum  cysticum  (vulvs). 

Monatshefte  fur  praktische  Dermatologie.  XXIII.  Band. 

(Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg  und  Leipzig.) 

^1  Jrthre  altes  Fri.,  gesiind  bis  ziim  10.  Altersjahre;  dann,  im  Anschiuss  an 
Mnsrrn.  ein  Httftgelenkleiden  mit  Fistelbildung.  Dièses  Leiden  besserte  sich  sowpit 
(12  -Ifi  Altersjahre  3  Badekuren  in  Schinznach),  dass  Patientin  mit  16  Jahren  ohiv 
Srhjrii^r^.en  und  ohne  Hinken  frei  umhergehen  konnte;  schon  damais  soll  das  recht.* 
Lithium  majus  zoitweise  etwas  angeschwollen  gewesen  sein  ;  im  18.  I^beogahre.  nach 
('Uwm  Aufenthalt  in  Rom,  trat  die  Schwellung  des  rechten  Lab.  majus  von  neum. 
in  ÏK^hprem  Grade,  auf.  Allmàhlich  wurde  auch  das  rechte  Bein  unter  diffuser 
K'IiUMfr.  Schwellung,  Brennen  etc.  ergriffen  ;  dann  traten  ara  r.  Lab.  maj.  (hinterv 
K<ïtnmissur)  und  dann  am  l.  Lab.  maj.  blàschenfôrmige  Gebilde  auf.  Vor  die*?ti 
Anhillpri  sistiert  gewOhnlich  die  sonst  ziemlich  reichliche  Sekretion  aus  den  Fistftc 
ïuM  volUtàndig.  Seit  einigen  Monaten  bemerkt  Patientin  auch  vorn,  am  rechM 
rïbrrH'Ucnkel,  das  Auftreten  blàschenfftrmiger  Efïiorescenzen,  wfthrend  an  den  groft^r 
LnbiiMi  das  Leiden  in  letzter  Zeit  stabil  geblieben  ist.  Vor  einigen  Monaten  bildftff 
btnb  in  der  rechten  Achselhôhle  und  aussen  an  der  rechten  Mamma  in  Gnipp^r 
tît*4if'iide  Blàschen  ;  vor  cirka  8  Wochen  beobachtete  Patientin  wàhrend  eincs  «  erjs 
ïïeln^'^i*i'n  Anfalles  »  ein  frtther  nie  empfundenes  Jucken  in  der  Vagina.  das  ab^r 
biildn  rïpïfh  Eintritt  eines  ziemlich  reichlichen,  weisslich-schleimigen  Aus-fluî^^os.  x^r 
mih^\,Mu[;  seit  kurzer  Zeit  ernstliche  Lungenbeschwerden. 
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E<;  folgt  nun  ein  genauer  Status  und  eine  minutiôse  Beschreibiing  der 
vorhandenen  Affektion  : 

Beide  Labia  majora,  wie  Mons  veneris,  schwach  behaart,  zeigen  mâs- 
îige,  diifuse  Schwellung,  ohne  dass  es  môglich  wâre,  eine  hârtere  Stelle, 
?inen  vereinzelten  Strang  oder  Knoten,  durchzutasten.  Die  Oberflâche 
1er  Labia  majora  ist  ùber  und  tlber  mit  dichtstehenden,  stecknadelkopf- 
insengrossen,  vereinzeit  bis  erbsengrossen,  blaschen-  und  warzenfôrmi- 
fen  Efflorescenzen  besetzt.  Am  dichtesten  und  grôssten,  blâschenfôrmig- 
roschlaichartig, sind  sie  vorn,  in  der  Mitte,  an  dei'  Bertthrungsstelle  beider 
jabien  (Tafel  V.  Fig.  1  )  Auch  die  Innenflâche  der  Labia  majora  ist  noch 
iemlich  dicht  mit  Blaschen  besetzt:  die  Labia  minora  etc.  sind  dagegen 
^ollstândig  frei.  Die  nicht  periodischen,  serôsen,  milchigtrttben  Ausflttsse. 
1er  zeitweilige  i^-î«n<w5  vaçriwa?,  lassen  eine  Ausdehnung  des  Prozesses  auf 
lie  Scheidenschleimhaut  als  nicht  unwahrscheinlich  erscheinen. 

Nach  vergeblicher,  conservativer  Terapie  (Compressen  von  Bleiwasser. 
Vpplikation  von  Borsalbe,  etc.)  machte  D'  Schuler  einen  operativen  Ein- 
^riff;  es  wurde  beiderseitig  ein  tiber  mannsdaumengrosserWulstausden 
uabien  excidiert,  die  Bander  durch  tiefe  und  oberflâchliche  Nâhte  verei- 
ligt  und  ein,  aus  Jodoformgaze,  Watte  und  Binde  bestehender  Verband, 
mgele^t.  Glatter  Wundverlauf.  Acht  Tage spâter, ohne  eruirbare  Ursache. 
leue  Schwellung  und  Rotung  der  Labien.  Zwei  Jahre  spàter  sind  die 
^abien  noch  etwas  geschwollen,  mit  vereinzelten  Blaschen  zu  beide  n 
leiten  der  Schnittnarben.  Leistendrtisen  gegentiber  frùher  nicht  vcr- 
frôssert.  Die  erysipelatôsen  AnfàUe  treten  nur  noch  selten  auf. 

Die  detaillirte  mikroskopiscJte  Untersiœhung  bezieht  sich  1)  auf  die 
ilàschenfôrmigon  Efflorescenzen  und  2)  auf  die  warzenâhnlichen  For- 
Qen  : 

Durcb  die  histologische  Untersuchung  wird  nicht  nur  die  klinische 
)iagnose  «  Lymphanqionia  »  vollauf  bestâttigt,  sondern  es  finden  noch 
inzelne,  auffallende  klinische  Symptôme  :  die  Derbheit,  Elastizitât  der 
Jlàschen,  die  Schwierigkeit,  sie  zum  Platzen  zu  bringen,  etc.,  eine  be- 
riedigende  Erklârung. 

Es  handelt  sich  um  eine  vont  Lymphgefàsssystem  misgehende  Eriveite- 
xing  und  Neubildnng  von  Lymphgef(issen,S(immtliche  Hautschichten  be- 
hliend.  (Tafel  V.  Fig.  2.) 

Fig.  1.  Lymphangioma  der  Labia  majora.  Photographische  Aufnahme  in  RUckeD- 
ige  bei  Hochstellung  der  Beine.  (Rechts  unten  sind  auch  die  Cynten  der  linken 
^.nalfalte  sichtbar.) 
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Fig.  2.  Senkreckter  Schnitt  durch  einige  Cysten  (vont  Unken  Labium  mc^u^  m  th 
MitU).  Vergr.  Leitz.  Obj,  3.  Okiil.  III.  Tubusl.  160  "«n.  a)  Ueber  den  Blàschen  verdicktPi 
Stratum  cornpiim  ;  h)  Verdttnnte  Stachelschicht  ;  c)  Epithélperle  in  der  Stachelschicfat: 
d)  Schlef  getroffene  Papille;  e)  Abgestumpfte  Epitbelzapfen  ;  f)  In  die  Lange  p^» 
^ene  Epitbelzapfen;  g)  Seitlich!  zuRammengepressle  Epitbel-  and  Papillarzapfrfl ; 
h)  Lympbcy8ten.  teilweÎHe  mit  kôrnig  geronnenem  Inhalt  und  vereinzclten  Leuk» 
cyten  ;  i)  Erweitertes  Blutgefâss;  k)  Péri vasku lare,  zellige  Wucbening  ;  l)  Mastz#^ll<i 
(nur  linkfi  gezeichnet).   Lymphangioma  circumscriptum  cysticUm  (vulne). 


Prof.  Dr.  A:  Jentxer,  Genf  : 

Zur  Anwetiduhg  dès  Bossi'schen  Qilatators. 

(ZentralblaU  f.  Gyn.Nr.  lî>,  p.  571,  1908.) 

)  '  ■ 
Jentzei'  hat  im  folgenden  Falle  sicb  des  £!^5^'scheii  Instrumentes  b«^ 

dient  :  "  .  „    . 

27-jâbrige  Primigravida  wUrde  ivih  28.  Oktober'1902,  in  komatdsem  Zut^tand  an 
die  Jéntoer'sche  Klinik  gebracbt  ;.  sle  batte  bereits  9  edamptiscbe  AnfôUe  ûberstand'^D 
starkes  Oedem  der  Hnjtern  Extremitftten.  Kopf  ein  wenig  eingetreten  ;  vordere  3| 
m.'ftlippe  verstricben  :  Oriticium  externum  und  internum  fttr  pinen  Finger  duH 
^àngig;  Cervicalcïanal  3  cm.  lang.  Weben  treten  aile  4  Minuten  auf  ;  dabei  wAlbt  sâl 
die  Frucbtblase  im  inneren  M.  m.  vor.  Harn  enth&lt  Eiweis»,  byaline  und  gekôH 
Cylinder.  Temperatur  normal.  Puis  110. 

.   Sedio  CcHsarm  wird  lerweigerLFAnfiïhrxxngAes  BossÏHChen  Dilatât^ 
um  1  h.  Mittags.  14  Minuteii.nach  der  Application  die*^es  Instrument 
reisst  die  Fruchtbiase,  bei  5  cm.  weitem  Muttermunde,  ein;  der  hinn 
TeildesDilatatorsVrarausgegHttenunddrûckte  staiicaufdiehinteiv  Wi 
des  Cervicalcanale<î.  Neue  Application.  1  h.  24  Minuten  ist  der  Mm 
cm.  weit.  Die  Rânder  der  Orif.  extern,  sind  noch  ca.  1  cm.  dick.  O 
liss  recht^.  Abnahme  d^s  Instrumentes,  ab<^r  keine  Blutung.  Fixiei 
des  Kopfos.  Zange  im  Beckeneingang.  1  h.  85  Minuten  .Whrd  ein  i 
des  Kiiid  geboren  :  51  cm.  lang  u.  37(K)gh  schwer. 

Trotzdom  sich  dér  Uterns  gut  contrahiort  und  ea  nicht  blutet, 
die  Placenta  manuell  entfernt.  Mit  Ausnahme  eines  Risses, rechts  i 
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LYMPHANGIOMA  CIRCUMSCRIPTUM  CYSTICUM  VULVAE. 

Nach  Doc.  Dr.  E.  Heuss,  Zurich. 
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ines  solchen,  aber  unbedeutenden,  vorn,  sowie  eineskleinen  Risses  links, 
onnten  keineKontinuitâtstrennungen  entdeckt  werden. 

Abends  neuer  eclampt.  Anfall  :  am.  29  Oct.  9  h.  morgens  Exitus. 

Ans  dem  Sektiansp^otokoU  (Prof.  Zahn)  ist  folgendes  von  Interesse  : 

Die  InDenâàche  des  Cervicalkanales  ist  nicht  ganz  $o  glatt,  wie  diejeDige  des 
'terus.  Es  finden  sich  hier,  besoDderfi  nach  unten  zu,  mehrere  làngs  verlaufende, 
If  ino,  seichte  Einri»8e,  die  ganz  nach  unten  zu  etwas  tiefer  sind  ;  so  findet  man 
amentlich  rechts  ein  bis  auf  die  Yaginalscbleimbaut  sich  fortnetzender  ËinriRS  von 
5  mm.  L&nge,  6  mm.  grOsster  Breite  und  2-3  mm.  Tief«f,  der  durch  zwei  Nàhte  ver- 
^ioKsen  ist.  —  Ein  kleinerer,  fthnlicher  Riss  findet  sich  linkerseits  und  ein  eben- 
)icher  an  der  Vorderwand;  dieser  letztere  ist  durch  eine  Naht  verKchlossen.  An  der 
[interwand,  65  mm.  oberhalb  des  Orificium  ext,  also  ungefâhr  genau  in  der  HOhe 
pf!  inneren  M.  m.,  findet  sich  in  der  Mittellinie  ein  genau  querverlaufender  Substanz- 
erhiift.  Derselbe  ist  20  mm.  lang,  2-3  mm.  breit  und  1-2  mm.  tief.  An  seinem  rechten 
VÎDkel  sieht  man  einen  23  mm.  langen,  4  mm.  breiten  und  1-2  mm.  dicken  6e- 
'ehsfetzen  anhaften,  welcher  genau  in  diesen  Substanzverlust  hineinpasst. 

Ein  iebendes  Kind  wâre  wohl  mit  keinem  andern  Verfahren  zu  erzie- 
en  môglieh  gewesen,  ausgenommen  dem  Kaiserschnitt,  der  nicht  ge- 
tattet  wurde. 

Wie  die  Sektion  zeigt,  hat  die  schnelle  Erweiterung  keine  ernste  Conti- 
mitatstrennungen  verursacht.  Was  den  queren  Riss  der  Hinterwand  der 
>rvix  betrifft,  so  erkiârt  sich  derselbe  durch  die  Tatsache,  dass  das  Ins- 
rumentimBeginne  unbemerktausgeglitten  war,  wobei  die  et  was  scharfen 
îânder  der  Kappen,  bei  fortschreitender  Dilatation,  einen  Riss  verur- 
acht  hatten. 

Durch  entsprechende  Modification  des  Instrumentes*,  d.  h.Abstumpf- 
mg  der  Kappenkanten,  kônnte  dieser  Nachteil  gehoben  werden;  mit 
itHgender  Erfahrung  wird  sich  das  Abgleiten*  verhindern  lassen. 

Jentzer  ist  mit  Osterloh  der  Ansicht,  dass  der  Dilatator  dazu  berufen 
st,  im  Falle  des  incompleten  Abortus,  grosse  Dienste  zu  leisten. 

■^  Siehe  diesen  Jahrgang,  Kapitel  :  •  Verschiedenes  »  :  D.  luntrumentelleNotizen: 
^  de  Seigneux  :  «  Ein  neuer  Uterusdilatator  fttr  geburtfihûlfliche  und  gynœkolo- 
{ische  Zwecke  ». 
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Doc.  Dr.  René  Konig,  Genf  : 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruskrebses. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  Tutérus. 

Clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  l'Université  de  Genève: 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Imprimerie  J.  Studer,  Plainpalais-Genève,  1903.) 

Kônig  hat  sich  in  seiner  Habilitationsschrift  die  Aufgabe  gestellt  ai 
Hand  hervorragender  Arbeiten  tiber  die  operative  Behandlung  d»i 
Uteruskrebses,  den  gegenwârtigen  Stand  dieser  wichtigen  Frage  kritiscl 
zu  beleuchten;  es  werden  dabei  3  Perioden  unterschieden  : 

Erste  Période  :  Palliative  Behandlung  bis  zum  Jahre  1878. 

Zweite  Période:  Exclusiv  vaginale  Operationen  bis  zum  Jahre  1896  i#S. 

Dritte  Période  :  Concurrenz  der  vaginalen  und  dor  abdominalen  Ope- 
rationsmethoden. 

Mit  dieser  Période  sind  hauptsâchlich  folgende  Namen  verknùpft: 
Amann,  Ries,  Rumpf,  Clark,  Kelly,  Wertheim,  Mackenrodt,  Jonmesca^ 
Freiind,  Hartmann,  Faure,  etc. 

Zum  Schiusse  resûmirt  Kônig  folgendermassen  : 

1.  De7'  Uteruskrebs  ist  in  seinem  Anfangsstadium  heilbm'. 

2.  Nnr  der  Uteruskrebs,  der  bestimmte  Oi'enzen  nicht  ilbersch^itien  hai 
{Untersuchnng  in  Narkose  ode?-  noch  besser  Probelaparotomie),  darfthi- 
rurgisch  in  Angriff  genommen  werden, 

3.  Handelt  es  sich  nm  einen  operationsfâhigen  FaU  von  GebùrmuttM 
krebs,  dann  soU  die  ahdoniinale  Hysterectomie  axisgefuhrt  icerden  nm 
Driisenausrâumung  des  Beckens  nach  Wertheiinscher  Méthode;  Krojf* 
nung  des  Abdomens  vermittelst  der  lateralen  Incision  nach  Mackenratk 

4.  Der  Hauptpunkt  in  der  Behandlung  des  Uteruscardnoms  liefft  m 
der  Jriihzeitigen  Diagnose;  dièse  Tatsache  miiss  den  Franen,den  Hebaft¥ 
wen  und  selbst  den  Aerzten  in  Fleisch  und  Blut  iibergehen* 

^^  Annwkung  des  Referenten  :  Siehe  diestn  Jakrgang:  •  AusIftDdiitche  Littrntnr: 
Prof,  Winier:  c  Die  Bekàmpfung  des  Uteruskrebses.  » 
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Doc.  Dr.  R.  KONio,  Genf  : 

iuige  Bemerkungen  zum  P.  MûUer'schen  Veriahren  des  Einpressens 
des  Kopfesin  den  Beckenkanal  zii  diagnostischen  Zwecken. 
A  few  Remarks  about  P.  HuUer'sHethod  oi  Pelvimetry. 
lournal  of  Obstetrics  and  Gynaecology  of  the  British  Empire,  Sept  1903.) 

Die  kleine  Skizze  ist  dazu  bestimm,  die  Ansprtiche,  die  P.  MUller  auf 
îine  a  Metbode  des  Einpressens  des  Kopfes  in  den  Beckenkanal  zu  diag- 
ostischen  Zwecken  »  entschieden  besizt,  geltend  zu  machen  und  zwar 
egenûber  einem  englischen  Autor,  gegenûber  Dr.  Mundo  Kerr. 

Dr.  Kerr  bat  die  P.  MûLLER'scbe  Metbode  wabrend  Scbwangerscbaft 
nd  Geburt  bàufig  in  Anwendung  gebracbt;  aber  sie  bat  oft  vei'sagt; 
ie  bat  dazu  den  grossen  Nacbteil,  dass  ein  Assistent  nôtig  ist,  der  den 
Btalen  Schâdel  in  das  Becken  einzupressen  bat. 

Das  Yon  Pinard  angegebeneVerfabren  (Scb&tzuiig  der relativen  Grosse 
eskindl.  Scbadels  und  des  mtitterlicben  Beckens  nur  durcb  aussere 
landgrifte)  bat  ûber  das  MûLLER'scbe  den  Vorteil,  dass  es  von  nur 
iner  Person  ausgefûbrt  werden  kann. 

Dr.  Kebr  bescbreibt  nun  seine  eigene  Metbode,  die  in  einer  Combi- 
ation  des  MCLLER'scben  und  des  PmARD'scben  Verfabrens  bestebt  ;  allein 
iese  vermeintlicbe  Combination  ist  scbon  lângst  an  der  P.  MûLLER'scben 
Uinik  in  Anwendung  gebracbt  worden  und  aucb  Prof.  Jentzbr  bedient 
ich  ibrer  seit  lângerer  Zeit  an  der  Genfer-Frauenklinik  ;  ûberdies  bat 
[ôNiG  wàbrend  seiner  Assiste ntenzeit  an  der  P.  MûLLER'scben  Klinik 
eicblicb  Gelegenbeit  gebabt,  den  grossen  Nutzen  des  P.  MuLLER'scben 
erfabrens  kennen  zu  lernen;  dièses  dient  wie  P.  MCller  immer  und 
amer  wieder  betond  bat,  nicbt  nur  dazu,  den  Zeitpunkt  zu  Einleitung 
er  kûnstlicben  Frûbgeburt  zu  bestimmen,  sondern  ganz  besonders  zur 
relativen)  indirekten  Beckenmessung. 

Die  «  KKRR'scbe  Metbode  »  (sit  venia  verbo  Réf.)  ist  also  identiscb  mit 
erjenigen,  die  P.  MCller  in  Jahre  1885  in  die  Praxis  eingefûhrt  bat 
md  es  ist  nur  eine  Sacbe  der  Gerecbtigkeit,  wenn  das  Verfabren  nacb 
^  Mûller  benannt  wird. 

Anmerkung  des  Beferenten:  Ich  habe  wfihrend  meiner  Assistentenzeit  an  der 
raaenkliDÎk  in  Bern,  die  Fàlle  der  P.  MuUer'schen  Klinik  (vom  Mârz   1884  bis 
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Dezember  1893),  bei  denen  das  «  Einpreâsen  •  geûbt  wurde,  zosammengei^lt  bb^I 
im  Archiv  f.  6yD.,  Bd.  XL VIII,  Heft  2,  publiciert,  auch  habe  ich  dort  an  Haod  hî- 
biger  Abbildungen  die  P.  Mulkr'sche  Méthode  erlâutert.  Dièse  Abbildangen  ^û 
dann  spftter  in  meine  Arbeit  :  «  Ueber  Antisqms  und  Asepsis  in  dtr  GtbwMlfî* 
als  Schwarzdrnckbilder  (IbergegangeD  uDd  verdanke  icb  deren  weitere  Reprodokooi 
an  dieser  Stelle,  meinem  Verloger  Urhan  d;  Schtcarzenberg^  bestens. 

Es  soU  an  der  Hand  von  4  Abbildungen  das  P.  Mûller'êche  Verfahrm  knn  ff- 
ôrtert  werden  : 

Besteht  eine  Quer-  oder  Beckenendlage,  so  wird  zuerst  die  àussere  Wendn^ 
gemacht;  im  weiteren  bat  man  dafar  zu  sorgen,  dass  der  kindliche  Sch&del  dirrld 
ûber  den  Beckeneingang  zu  stehen  kommt  ;  die  untersucbenden  Hànde  legt  m^i 
nun  an  die  Scbàdelbasis  und  zwar  die  eine  in  die  Gegend  des  Hinterhaaptes,  cv 


Fig.  7. 

andere  in  die  Kinngegend;  man  i\bt  dann  allmâblig  einen  gewiasen  Drnck  anf  ^ 
Scbàdelbasis  aus,  jedoch  so,  dass  derselbe  intensiver  auf  das  Hinterhaupt,  als  anf  éi4 
Vorderhaupt  wirkt  (um  ein  Tiefertreten  des  Gesichtes  zu  verhindern)  s.  Fig.  7. 
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Um  sich  nicht  etwa  TâuschuogeD  hinzugeben  (Drehung  des  Kopfes  um  seinen 
oDto-occipitalen  Durchmenser),  wird  das  Verfahren  gewOhniich  so  ausgefûhrt,  dass 
D  Assistent  den  Kopf  yod  aussen  auf,  resp.  in  den  Beckenkanal  dr&ngt,  wâhrend 
ne  zweîte  Person  jede  Drehang  und  jedes  Tiefcrtreten  des  SchâdelR  yod  der  Vagina 
is  controlliert.  Die  gewôhnlich  auf  dem  Abdomen  sich  befindende,  zweite  Hand  der 
Loerlich  antersuchenden  Person.  hat  die  Aufgabe,  den  Kopf,  wenn  er  seitlich  ab- 
eichen  soUte,  in's  Becken  hinein  zu  dirigiereD.  h.  Fig.  8. 


Fig.  8. 


BezûgUch  der  inneren  Untersuchung  beim  Ëinpressen  des  Kopfes  (Untersuchungs- 
tisch)  wili  man  sich  des  weitereii  Yergewissern,  in  welchem  Maasse  der  Kopf  am 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  38  — 

Promontorium  vorbei  passiert  ;  zu  dem  Zwecke  bringt  man  den  oder  die  untewarbri 
dea  Finger  aD  dan  Promontorium  oder  de^sen  nâchste  Nàhe  (s.  Fig.  9)  and  ermittr 
direkt  den  Grad  des  «  Tiefertretens  *. 


Fig.  9. 


Von  Wichtigkeit  ist  noch  darauf  zu  achten,  ob  beim  Einpressen  de»  Kopfes  ders«h 
den  Beckenkanal  vollHtàndig  ausftillt,  oder  ob  man  zwischen  Kopf  und  Symphy^ 
mit  den  untersuchenden  Fingern,  in  die  H(^he  gelangen  kann. 


Es  kommt  manchmal  oine  «  Vorw'ôlbung  des  Zb/{/esûberder  Symphy>t^  " 
zu  Stande  und  zwar  dann,  wenn  bei  Missverhaltnis  von  Becken  uii«i 
Kopf  dessen  grossie  Circumferenz  oberhalb  des  Beckeneinganges  steh»! 
bleibt  und  denselben  mehr  oder  weniger  nach  vorne  ùberrairt-  ^^ 
dièses  Missverhâltniss  zu  taxieren,  hat  sich  P.  Mcller  eine  idéale  Lim- 
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onstruirt,  welche  die  hintere  Flàche  der  vorderen  Beckenwaiid  nach 
»bon  zu  verlângert.  Fig.  10. 


Fig.  10. 

Es  sei  mir  des  Weiteren  gestattet,  noch  einige  Daten  und  Tatsachen  hier  zu  er- 
fâhnen,  die  da8  P.  Midler'sehe  Verfahren  betreffen  : 

Zum  ersten  Mal  begegnen  wir  dem  Einpressen  des  Kopfes  bei  B.  Dohrn  :  (Samm- 
UDg  klin.  Vortràge  von  R.  Volkmann,  N^  94)  «  Ueber  kûnstliche  Frtthgeburt  bei 
Dgem  Becken  »  : 

«  Ich  habe  ausserdem  (ausser  dem  Ahlfeld'schen  Verfahren)  noch  in  geeigneten 
?àllen  den  Kopf  auf  das  Becken  zu  schieben  und  nun  an  dem  herabgedràngten 
îopf  bei  innerlicher  Exploration  zu  ermitteln  gesucht,  ob  und  wie  stark  bereits  ein 
àumIicheK  Missverhàltnis  zwischen  Kopf  und  Beckeneingang  vorhanden  war.  » 

Debrunner  bemerkt  seinerseits  in  :  «  Berichte  und  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
jyn»kologie  und  Geburtshilfe,  1901,  pag.  111  (sieheGyn.  Helv.  II,  pag.8  und  folgende)  : 

«  Zudem  hat  die  Indikationsstellung  durch  die  P.  MûUer^sche  Mitteilung  im  Jahre 
1885,  in  der  Naturforscherversammlung  zu  Strassburg  —  «  Ueber  das  Einpressen 
les  Kopfei;  in  den  Beckenkanal  zu  diagnostischen  Zwecken  •,  —  an  Sicherheit 
çewonnen.  Dièses  Einpressen  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang,  zur  gegenseitigen 
^hâtzung  von  Kopfgrôsse  und  Beckeneingang,  ist  schon  einige  Jahre  vor  1885  in 
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der  Frankmhauser'schm  KUnik  (deren  Assistent  Debrunner  war.  Réf.)  geifet 
wordeD.  Die  Méthode  hat  aber  weder  durch  Schrift  noch  Wort  nach  aassen  V*t- 
breitung  bekommen.  * 

Da8  ist  nicht  ganz  richtig  !  Wir  findeo  Rpàter  eine  beilâufige  Bemerknng  ûber  daâ 
Ëiopressen  des  Kopfes  in  den  Beckenkanal  in  der  j^urcher-Dissertation  von  Ht^mer 
aus  der  Frankenhauser'schen  KUnik  :  «  Ist  die  Wendung  bei  Beckenenge  em  al*- 
gemein  zu  empfehlendes  Verfahren  ?  » 

M,  Grapow  (Zeitschrift  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  XVIt,  1889)  hat  spàtcr  das 
P.  Mûller'sche  Verfahren  geûbt  : .«  Von  verschiedenen  Seiten  sind  io  dieser  Bta^ 
hung  (Bestimmung  des  richtigen  Zeitpunktes  bei  Ëînleitung  der  kûnstlicben  Frûh- 
geburt)  beachtenswerte  Vorschlâge  geroacht  worden,  «o  von  Ahlfeld  and  P.  MmUer, 
Besonders  des  letzteren  Vorschlag,  durch  Einptessen  des  Kopfes  in  den  Beckeakmn^ 
die  gegenseitigen  Grôssen-  und  Adaptionsverhâltnisse  zu  eruieren,  erscbeiot  sehr  plan 
sibel  und  ist  dièses  Verfahren  seit  Mûller's  Bekanntgabe  von  uns  stets  geûbt  worden  • 

Ueber  ungttnstige  Erfahrungen  berichten  Strauch  (A.  f.  G.,  Bd.  31,  S.  392.  Fall 
XXVIII,  citiert  nach  Ahlfeld)  und  Chrobak.  (Berichte  1902,  Bd.  2,  S.  282  ;  N»  41 
und  44,  ebenfalls  citiert  nach  Ahlfeld.) 

Bôssing  schreibt  in  seiner  Marburger-Dissertation  : 

«  Weniger  sicher,  aber  immerhin  der  Beachtung  wert,  hat  sich  hier  (an  der 
Ahlfeld' schen  KUnik)  die  Millier^ sche  Méthode  des  Ëin pressens  des  Kopfes  îd 
Becken  erwiesen.  » 

Ahlfeld  hat  dann  die  Berner- Statistik y  wie  solche  von  mir  verôffentiicht  wordrc 
war  (M.  f.  G.  u.  G.,  Bd.  1,  S.  569)  kritisch  beleuchtei  :  «  Dos  Peter  MûUerutht 
Impressionsverfahren.  »  Eine  kritische  Studie  ttber  die  Arbeit  voo  Beuitntri  «  Zor 
Frage  der  Einleitung  der  kûnstlicben  Frûhgeburt  bei  Beckenenge  ».  (Arch.  f.  Gyn, 
Bd.  48,  Seite  269.) 

Die  Ahlfeld'schen  Schlusssâtze  lauten  : 

1)  Durch  die  Beuttner'sche  Statistik  ist  keineswegs  die  Ziceckmdssigknf  d^ 
Mûller^schen  Impressionsverfahrens  bewiesen  worden. 

2)  Die  meiner  Méthode  der   intrauterinen  Fruchtmessung  (etc,  etc.)  gemadii< 
Vorwiirfe  sind  unberechtigt, 

Und  auf  Seite  569  der  dritten  Autlage  des  Lehrbuches  der  OdmrishUft 
V.  Ahlfeld*  heisst es:  « Ich  habe gegenttber den  von  Beuttser  gebrachten, 
positiven  Mitteilungen  aus  dessen  cigenen  Zahlen  nachgewiesen,  auf 
wie  unsicherem  Boden  dieso  Méthode  steht  und  wie  sie  fur  die  Praxis  on- 
brauchbar  ist.  » 

Eine  Diskussion  wîirde  mieh  hier  zu  weit  frthren.  Eine  Dissertation  ausderB&y*^' 
KUnik  (Z)r  Traîner,  Ueber  die  Bestimmung  der  Grosse  des  Kindes  vor  der  Gebnrt 
Bcrn,  1881)  hat  die  Màngel  der  Ahlfeld' schen  Fruchtachsenmessung  aufgedeckt 

Diejenigen,  die  das  P.  Mûller'sche  Verfahren  wirklich  kennen  und  erprobt  baben. 
werden  es  imraer  wieder  in  Anwendung  bringen  ;  ttbrigens  gibt  Ahlfeld  selbst  ïu, 

*  Siehe  diesen  Jahrgang:  Auslàndische  Litteratur  :  F.  Ahlfeld:  Lehrbuch  der 
Geburtshilfe  zur  wissenschaftlichen  und  praktischen  Ausbildung  fur  Aerzte  and 
Studierende.  3.  Auflage. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  41  — 

lass.die  Bestimmung  der  intrauterinen  Fruchtaxe  allein  nicht  genUge,  um  die 
jrdt^ne  der  Frucht  %u  bestimmeu  :  «  Wenn  auch  die  Langenmessung  des  Kindes 
•inen  recht  brauchbaren  RûckschluBS  auf  den  Umfang  des  Kopfes  machen  làsst,  so 
rarde  ich  mich  uiemals  allein  auf  diene  Messung  verlaBsen  ». 

Wenn  AMfeld  die  Bemer-Statistik  zu  wenig  homogen  fand,  so  batte  ich  ihm  die 
*Irkl&rang  schoD  gleich  am  Ende  meiner  Arbeit  bereit  gehalten  :  «  Die  der  kttnst- 
ichen  Frûhgeburt  unterzogcnen  Fàlle  sind  uaturgemâss  (das  Verfahren  war  ernt 
18S5  publiciert  worden)  nicht  nach  einem  absolut  einheitiichen  Principe  behandelt 
irorden  ;  wir  haben  im  Gegenteil  erst  aus  einer  mehr  oder  weniger  differierenden 
Behandlangsweise,  resp.  den  erzielten  Ërfolgen,  das  in  vorliegender  Arbeit  aufge- 
iteUte  Grundprincip  zur  Ëinleitung  der  Frûhgeburt  erhalten  ». 

GlûckUchenoeise  kann  trots  etwas  hetrogener  Statistik  die  sie  betreffende  Me- 
Ihode  doch  gam  vorzugîich  sein. 


\y  P.  KwoROSTANSKY,  Locamo  : 

Oeber  Anatomie  und  Pathologie  der  Placenta.  Syncytium  in  dem 

schwangeren  Utérus.  Wirkung  der  Herz-und  Nierenkrankheiten  auf  die 

Musculatur-  und  Placenta.  Atonie  des  Utérus.  Placentar-Adhaerenz, 

Uterus-Ruptur. 
Aus  der  Univei^sitats-Frauenklinik  in  Ztlrich  : 

Prof.  D'  Wyder. 
(Archiv  fiir  Gynaecologie,  Bd.  70.  Heft  1.  1903. 
Es  handelt  sich  nm  eine  80  Seiten  starke,  dusserst  Jleissige  Arbeit;  das 
verarbeitete  Material  besteht  aus  nicht  weniger  denn  26  Fàllen  und 
bdrifft:  1.  Gmviditât  im  1  Monat;  2.  Zwillingsgraviditat  im  1-2  Menât, 
complicirt  mit  interstitiellem  Myom  des  Utérus;  3.  (ïraviditat  im 
2-2  *f\  Menât  ;  4.  Graviditât  im  2  Menât  ;  5.  G^viditât  aus  3-4  Woche  ; 
6.  Graviditât  im  3  Monat;  Utérus  Myom;  7.  Graviditât  im  8-4  Monat; 
8.  Graviditât  im  4.  Monat;  9.  Gra vider  Utérus  mit  Eiblase  aus  dem 
4-4  */5  Monat  ;  Poi-ticarcinem  ;  10.  Graviditât  im  4.  Monat,  im  linkseitig 
liegenden,  rudimentâren  Nebenhorn  des  Utérus;  11.  Atonie  des  Utérus, 
rterus  aus  dem  10  ten  Monat  der  Graviditât;  12.  Adhaerenz  der  Placenta; 
AtonischeBlutung;  Graviditât  im  10  ten  Monat;  13.  Rupturauteri;  Gravi- 
ditât ira  10  ten  Monat;  14. Utérus  und  Placenta  einer  an  Eklampsie  ver- 
storbenen  Frau  im  tjten  Monat  der  Graviditât  ;  15.  Graviditât  im  10  ten 
Monat;  Nephritis;  16.  Placenta  aus  dem  8.  Monat  der  Graviditât;  Herz- 
fehler;  Nephritis;  17.  Placenta  aus  dem  7.  Menât  der  Graviditât;  Ne- 
phritis; 18.  Placenta  aus  dem  9.  Menât  der  Graviditât;  Herzfehler; 
19.  Placenta  und  Utérus  ausdem  lOten  Menât  der  Graviditât,  10-14Tage 
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nach  der  Geburt.  Herzfehler  bei  dem  Fœtus.  Weisser  Infarct  an  <1^ 
Placenta  ;  20.  Placenta  aus  dem  9.  Monat  der  Schwangerschaft.  Vorzeiti^ 
Abiôsung  der  Placenta.  Weisser  Infarct.  Nephritis;  21.  Kaiserschniit 
Graviditât  im  9.  Monat  bei  multiplen,  interstitiel len  und  gestielten  s^ob 
serôsen  Myomen  des  Utérus;  22.  Gravider Utérus  aus  dem  lOten  Monatî 
23.  Kaiserschnitt  ;  Utérus  aus  dem  10  ten  Monat  der  Graviditât:  24.  Am 
nischer  Utérus  aus  dem  6  ten  Monat  der  Graviditât  ;  Vorzeitige  AblôsuD 
der  Placenta.  Herz  und  Nieren  normal;  25.  Puerperaler  Utérus  ausdfi 
10 ten  Monat  der  Graviditât;  26.  Atonischer  Utérus  aus  dem  10 H 
Monat  der  Graviditât.  1 

Kworostansky  resumiert  zum  Schlusse  die  interessanten  Untersin'h-l 
ungen  folgendermassen  :  i 

«  1.  Fœtale  Elemente,  syncyiiale  Kiesenzellen  und  Langhans'sche  Zelkf, 
jindeïi  sich  in  der  Mtiskulatur  aller  graviden  Uteri  vom  L—10.  Monnt, 
ja  sie  konnen  noch  einige  Wochen  nach  der  OehuH  impuerperden  Uier}^> 
gefunden  werden.  (Fall  26.) 

2.  Unter  dem  Einflitss  von  Herzaffektionen,  Nierenhranklieikn,  Tu- 
moren  im  Utérus,  Mangel  an  Muœsa,  kurzum  bei  fur  die  Placeniti 
schlechten  Erndhrungsverhàltnissen,  waehsen  von  derOberflacliedaMn- 
cosa  diefœtalen  Elemente  ilppig  in  die  Tiefe  der  Muskulatur,  Von  dort 
kônnen  sie  auch  im  Blutkreislauf  in  die  Lungen-  und  Kôrpergefa.^'ie  jî»- 
langen. 

3.  Sie  erzeugen  normalerweise  nur  ein  leichtes  Aufquellen  dea  Bodens 
auj  (len  sie  zu  sitzen  kommeri,  aber  keine  Nekrose. 

4.  Die  Diagnose  auf  Sycytioma  malignum  kann  unter  Um.standen  sehr 
schwer  sein  und  darf  nur  auf  (irund  sehr  genauer  Studien,  die  sich 
ilber  aile  Gewebselemente  des  Utérus  erstrecken,  gestellt  werden.  Nur 
bei  grenz-und  formloser  Wucherung  des  fœtalen  Epithels  in  der  Musku- 
latur, wobei  das  fœtale  Epithel  nicht  als  vereinzelte  Elemente  zwischen 
Muskelzellen  und  Spindeln  liegt,  sondern  als  mehrschichtige  Gewel«s- 
masse  getroffen  wird  —  ist  die  Diagnos*^  sicher.  Dabei  ist  auch  die  i*^ 
struirende  Wirkung  der  Neubildung  auf  die  Musculatur  zu  beachten, 
di(i  Form  und  Beschatfenheit  des  Epithels,  die  morphologische  Verân- 
derungseiner  Structur— wieauch  bei  den  anderen  Carcinomen  des  Utérus. 

5.  Wenn  sich  zum  fœtalen  Epithel  die  Convolufe  ron  Chorionzotten.di^ 
in  grossen  Gefdssen  sitzen  und  innig  mit  der  Muskulatur  verwarhsen 
sind,  gesellen,  so  entsteht  neben  der  Placentaradhœrenz  auch  Atonie  de$ 
Utérus,  die  zum  Tode  ftïhren  kann. 
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♦k  Nornuilerweise  bilden  sich  unter  der  Gravidlit  ke'me  nenen  MuskeU 
lien;  die  aUen  hypertraphWen  vieljach,  aber  sie  behalten  ihre  physiolo- 
scJie  FiUiigkeit  zur  Dehnung  und  Contraction  heL 

7.  Unter  detn  Einfliiss  von  Herzkrankheiten,  Nephritis^  Aneemie, 
klampsie  und  Sepsis,  hypertrophiert  die  Muskulatur  iiber  das  sonst  in 
atnden  Uteri  ûbliche  Mass  hinaus  und  unterliegt  der  hyalinen  Ent- 
-tud^.fbrilMrem  iind  molecularetn  Zerjall  und  der  Vacuolenbildung. 
!t*  fettige  Entartung  braucht  man  nicht  zu  erwâhnen,  da  sie  in  jedem 
lerperalen  Utérus  eine  normale  Erscheinung  ist. 

8.  JJnter  Entartungsfonnen  von  aUerlei  Art  verliert  die  Muskulatur 
ire  Fûhigkeit  zur  Dehnung  und  Contraction,  ivas  wiederum  zu  todt- 
cher  Atonie  und  TJterusfruptur  fuhren  kann, 

H.  Die  Placenten  zeigen  ein  hochstentunckeltes  Anpassungsvermogen  an 
te  Raum-  und  ErnâhrungsverhàUnisse  und  compensatorische  Steigerung 
er  Funktion  gewisser  Teile,  bei  durch  Krankheiten  der  Mutter  oder  des 
Undes  verursachter  Ausschaltung  der  Tdtigkeit  anderer  Teile,  Bei  In- 
ardrung  der  Placenta  zeigt  der  gestind  bleibende  Teil  derseïben  starke 
Yucherung  des  Epithels,  wie  auch  starke  Verzweigung  der  CJiorionzotten 
\nd  Stauung  in  den  Oefassen.. 

10.  Die  Injarctbildung  mit  Blutgerinnung  in  de?'  Placenta  ist  ein  stân- 
Uger  Befund  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten,  Eklampsie,  sogar  bei 
Herzfehlern  des  Kindes.  Die  Nekrose  de?'  Placenta  entsteht  sogar  bei  vor- 
leitiger  AbVôsung  derseïben,  unter  Heematombildung  zwischen  Utérus  und 
Placenta,  » 

Auf  4  Tafeln  sind  20,  tells  farbige,  mikroskopische  Abbildungen  beige- 
?eben. 

Dr.  Alfr.  Labhardt,  Basel  : 
ZurHenkerschen  Âbklemmung  derUterinaebeiPost-partumBlutungen. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Bossi*schen  Dilatation  '^ 
Aus  der  Universitâtsfrauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herfif. 
(Zentralblatt  f.  Gyn.  N°  28.  pag.  867,  1903.) 
Die  Henkd'sche  Méthode  (Zeitschrift  fur  Geburtshilfe  und  Gynaeko- 
logie  Bd  XLVIl)  besteht  darin,  dass  die  Portio  mit  einer  starken  Mu- 

"  Siehe  diesen  Jahrgang^  «  Verôffentiichte  Originalarbeiten  •  :  Prof.  A.  Jentzer  :  «Zur 
Aowendung  des  Bossi'schen  Dilatators  »,  des  weitern  «  Mitteilungen  aus  àrztlicheu 
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zeuxzange  gefasst  und  heruntergezogen  wird;  zieht  man  den  Halsteil 
zugleich  noch  nach  links,  so  kann  mit  einer  weiteren  Muzeuxzange  da» 
rechte  Parametrium,  bei  Zugnach  rechts,das  linke  Parametrium  gefaist 
werden. 

Ein  nach  der  HenkeVschen  Méthode  behandeltei-  Fall  bietet  ans  xwei 
Grùnden  erhôhtos  Interesse,  erstens,  weil  die  Lage  der  Muzeux  bei  der 
stattgehabten  Autopsie  controliert  werden  konnte  und  zweitens,  weil 
das  Verfahren  von  £^^  zur  Dilatation  des  Muttennundes  in  Anwendung 
kam: 

37-jàhrige  VII  para,  wurde  am  12.  Mai  mit  der  Diagnose  «  MeningitiK  >  in  dif 
Bafiler-Frauenklinik  eingebrarht.  Aile  5-10  Minuten  trat  eine  kr&ftige  Wehe  anf  : 
II.  Sch&dellage.  Muttermund  fur  zwei  Finger  bequem  darchgftogig.  Kopf  beveglidi 
ûber  Beckeneingang.  Ëinfahrung  des  Bossi'schen  Dilatators.  Innerhalb  '  4  StaDdf 
war  die  Erweiterung  des  M.  m.  eine  voUstiindige  und  es  konnte  das  Kind  oh  De  groèer- 
Mahe  mit  der  Achsemugzange  von  v,  Herff*  entwickelt  werden.  Knabe,  lebeod. 
48  cm.  lang.  Expressio  placentse  wegen  Blutung;  Blutung  stand  nicht,  ebensoweBÎ)? 
nach  ordentlicher  Contraction  des  Utérus.  Auf  der  rechten  Seite  der  Cenrix  m 
ziemlich  tiefer  Riss.  Abklemmung  der  beiden  Uterinx  in  der  vcn  Henkel  angegeèemn 
Weise.  Die  Blutung  stand  sofort  nach  dem  Anlegen  der  Zangen.  Ebcitus  6  Stoodra 
post  partum.  Die  Muzeuxzangen  wurden  an  ihrem  Orte  belassen. 

Autopsie:  Leptomcningitis  puioilenta  ;  rechterseits,  hinten  im  Ceni- 
calcanal  ein  9  cm.  langer  Riss,  der  fast  ûberall  das  ganze  Cervicalgewebe 
durchsetzte,  sodass  das  unverletzte  Peritoneum  durchschien,  ausserdem 
fanden  sich  in  der  Corvix  zwei  tiefe  Quetschwunden,  die  den  Spitzen  der 
Kappen  des  Bossi'schen  Instrumentes  entsprachen;unterhalbdieser  tie- 
fen  Eiudrttcke  fanden  sich  noch  je  3-4  seichtere  Impressionen,  die  den 
Abdruck  der  Rippen  an  den  Kappen  darstellten. 

Was  die  Muzeuxzangen  anbelangt,  so  fand  sich  die  Spitze  der 
((  rechten  »,  dicht  unter  dem  Peritoneum.  Der  Ureter  ging  dicht  an  der 
Zange  vorbei.  Zwischen  den  Hacken  des  Instrumentes  fand  sich  eîD 
Btlndel  von  Gewebe,  in  dem  die  vôllig  comprimierte  und  undurchgftngig^ 
Uterina  lag.  Der  linke  Muzeux  lag  etwas  weniger  hoch,  auch  er  batte 
den  Ureter  verschont.  In  dem  (iewebsbtlndel,  das  zwischen  seinen  Zacken 

Gesellschaften  »  :  D^  Lahhardt:  t  Uebor  die  Anwendung  &i^Bossi'schen  Instrumente»* 
und  endlich  «Verschiedenes»,  Instrumentelle  Notizen  :  D' de  Seigneux  :  •  Beitrag  zaï 
mechaniHchen  Erweiterung  des  Cervicalkanales  und  des  Muttermundes  w&hrend  d« 
Schwangerschaft  und  der  Geburt.  » 

*  Siehe  •  Mitteilungen  aus  ârztlicben  Gesellschaften  »  :  Prof.  r.  Herff:  •  Achswi- 
zugzange  *. 
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^,  verlief  die  Uterina.  AUein  dièse  war  trotz  vollstândigen  Cremail- 
f?renverschlusse8  nicht  comprimiert,  sondern  fttr  oine  mittlere  Sonde 
eicht  durchgângig. 

Hpikrise.  Dièse  neue  Erfalining  iiber  die  Verwendung  des  BossiW^en 
^ï^ataiors  mahnt  zur  Vorsicht 

Was  dos  Henkel'^^  Verfahren  znr  Stillung  der  Post-partum-Blu- 
ungen  anbetriffi,  so  ist  ein  abschliessendes  Vrieil  noch  nicht  moglich. 

Im  obigen  Falle  war  zufftUig  die  Uterina  der  Eissseite  comprimiert  ; 
?are  es  umgekehrt  gewesen,  so  wâre  natttrlich  der  Effekt  ausgeblieben. 

C'omplicationen,  die  infolge  dièses  Verfahrens  event.  auftreten  kôn- 
len,  sind  1)  Traimudische  Aneurysmen  (nach  Verletzung  der  Arterie), 
l)  Verletzungen  event.  Nekrosen  der  Harnleiter  (strikturierende  Nar- 
)on),  sowie  Infektion  derselben,  3)  Urininfiltration,  4)  Peritonitis. 

Angesichts  dieser  Tatsachen  scheint  die  Henkel'sche  Méthode  doch 
nit  Vorsicht  angewendet  werden  zu  mûssen. 


Anmerkung  des  Referenten:  Es  sei  mir  gestattet  aaf  ein  im  Jahre  1899  (aus  der 
Senfer-Frauenklinik)  verôffentlichtes  Verfahren  der  Behandiung  der  Post-partiim- 
Blntnngpn  aufmerksam  zu  machen,  das  etwas  unbeachtet  geblieben  ist: 


Dr.  S.  Bastian,  Genf  : 

Ein  neues  Verfahren  zur  Stillung  der  Post-partum-Blutungen. 

Dn  nouveau  procédé  d*hémostase  dans  les  hémorragies  post  partum. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  N**  1,  pag.  47,  1899.) 

Bastian  fûhit  bei  Postpartum-Blutungen  ein  Cusco-Speculum  (altes 
Modell)  von  ca.  13  cm.  Lange  in  die  Vagina  und  ôffnet  es  dann  «  ad  maxi- 
mum «;  nun  werden  dieScheidengewôlbe  energisch  mit  lodoformgaze  aus- 
gestopft,  wodurch  eine  deutliche  Elévation  des  Utérus  herbeigefûhrt  wird. 
Die  ganze  Vagina  wird  bis  zum  Introitus  vaginae  ttichtig  tamponiert.  Nach 
12Stunden  wird  das  Spéculum  entfernt,  nachdem  man  zuvor  einen  ge- 
ringen  Bruchteil  der  Jodoformgaze  (zur  bequemeren  Wegnahme  des 
Cusco)aus  der  Vagina  entfernt.  Die  eigcntliche  Tamponade  wird  dann 
nach  24  Stunden  vollstandig  entfernt. 

Der  Mechanismus  dieser  Art  der  Blutstillung  ist,  natilrlich  je  nach 
dem  Sitz  der  Blutung  selbst,  ein  verschiedener  ;  folgende  Momente  kom- 
men  inBetracht:  Das  Spéculum  kann  die  blutende  Stelle  direkt  compri- 
inieren,  oder  indirekt  durch  die  intensive  Dohnung  der  Vaginalwande 
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(Vaginalblutungen).  BeiCollumblutungeii(Cervixrisse)w!rd  ein  direkUt 
Druck  auf  die  blutenden  Flachen  und  auf  die  Arteriae  uterinae  sdbst 
ausgeûbt,  sowie  der  Blutzufluss  durch  die  Elévation  des  Utérus  vennin- 
dert.  Dièses  letztere  Moment  kommt  auch  bei  Uterusatonie  in  Frage  : 
Verminderung  des  Volumens  der  Arteriœ  uterinaeet  utero-ovarialles:  des 
weitern  wird  durch  eine  energische  Scheidentamponade  der  Cervical- 
canal  vôllig  vei'schlossen  ;  in  der  Uterushôhie  bildet  sich  Coagulum,  da> 
als  Fremdkôrper  die  Gebârmutter  einerseits  zu  Contraktionen  anregt. 
andererseits  aber  als  Tamponade  funktioniert. 

Eswerdenzum  Schlusse  4Fâlle  vonPostpartum-Blutungenangefûhrt 
die  mit  dem  Vetfahren  von  Bastian  behandelt,  sofort  zum  Stehen  ge- 
bracht  werden  konnten. 


D'  Alfr.  Labhardt,  Basel  : 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Placentartumoren. 

Chorioma  placent»  et  Haematoma  polyposum  décidas  serotinse. 

Aus  der  Universitâtsfrauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  D'  0.  V.  Herff. 

(Beitrâge  zur  Geburtshilfc  und  Gynaekologie.  Bd.  VUI. 

Heft.  2.  pag.  185, 1903.) 

Die  Lehre  von  den  Geschwttlsten  der  Placenta  hat  in  ncuester  Zeit 
durch  die  ausMhrliche  Arbeit  von  Dienst  eine  wesentliche  Bereicherung 
erfahren.  Immerhin  sind  die  einschlagehden  Beobachtungen  in  noch 
relativ  geringer  Zahl  vorhanden,  so  dass  es  gerechtfertigt  erscheinen 
mag,  einen  hierher  gehôrigen  Fall  nâher  zu  beschreiben  : 

Die  Placenta,  von  einer  42  jâhrigen  VIII  Gebârenden  stammend,  wog 
480  gr.,  war  16  :  16  cm  gross  und  ca.  1  Va  cm.  dick.  Auf  ihrer  maternen 
Seite  zeigte  sich,  ca.  3  Querfinger  vom  Rande  entfernt,  eine  etwa  nuss 
grosse  Geschwulst,  von  dunkelroter  Farbe,  die  in  einer  Vertiefung  der 
Placenta  lag  und  nur  an  einem  schmalen  Stiel,  in  der  Nâhe  des  Bandes, 
mit  dem  ûbrigen  Placentargewebe  zusammenhing.  (Eine  instruktivp 
Skizze  ist  beigegeben.) 

Die  mih'oskopische  TJnterstuihung  gestattete  die  Diagnose  auf  ein 
Angiom  der  ZoUengefâsse  zu  stellen.  Das  Eigentûmliche  aber  an  dieser 
Beobachtung  ist  die  Neigung  dièses  Angioms  zu  Bluttingen.  (Hiematoni 
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a  einer  frûheren  Schwangerschaftsepoche;  spâter,  infolge  einer  Erschût- 
?rung,  eine  weitere  Blutung,  die  zur  vorzeitigen  Lôsung  der  Placenta 
Ihrte  und  zum  intrauterinen  Fruchtode.) 

Die  Erkiârung  der  Entstehungsmechanik  dièses  gestielten  Polypen 
tôsst  auf  einige  Schwierigkeiten.  Man  muss  annehmen,  es  sei  in  der 
fahe  des  Tumors  eine  Trennung  innerhalb  der  Schichten  der  Decidua 
Qtstanden;  in  die  dadurch  entstandene  Lûeke  wurden  die  obersten 
Agen  der  Deciduazellen  durch  ein  Haematom,  das  von  dem  Angiom 
asging,  polypôs  vorgestûpt.  Den  grôsserwerdenden  Polyp  hat  dann  das 
lacentargewebe  zur  Seite  gedrângt,  dort,  wo  es  am  meisten  kompres- 
ibel  war,  d.  h.  an  der  Stelle  des  Angioms.  So  ist  dann  fur  die  gestielte 
reschwulst  ein  Bett  entstanden,  das  ebenfalls  von  Deciduazellen  ausge- 
Jeidet  war. 


D'  Ed.  Martin,  Genf: 

Ueber  einen  Fall  von  Ovarialhernie  mit  Pseudoincarceration 
bei  einem  Kinde  von  5  Jahren. 

l  propos  d'un  cas  de  hernie  de  Fovaire  avec  accidents  de  pseudo- 
étranglement chez  une  enfant  de  5  ans. 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande.  Nr.  12,  pag.  790,  1903.) 

Der  vorliegende  Fall  besitzt  einige  anatomische  Besonderheiten,  die  im 
itânde  sind  etwas  Licht  ûber  die  Pathogenie  und  die  Aetiologie  der  Ova- 
ialhernie  zu  verbreiten  : 

Madchen  von  5  Jahren,  das  seit  2  Tagen  in  der  rechten  Inguinalbeuge  (rechts  von 
1er  grossen  Schamlippe)  eine  Haselnussgrosse-Anschwellung  aufweist  ;  diet^e  ist  nicht 
chmerzhaft  und  kann  nicht  reponiert  werden  ;  da  man  ûber  die  Natur  der  AflFektion 
licht  in's  Reine  kommen  konnte,  so  wurde  eine  Jodsalbe,  aber  keine  Bandage,  ver- 
chrieben.  Nach  einigen  Tagen  wurde  ein  weiterer  Arzt  consultiert,  der  eine  Bandage 
erachrieb,  die  sehr  schlecht  vertragen  wurde;  nach  einiger  Zeit  trat  anhaltendes 
Srbrechen  auf  mit  intensiven  Schmerzen  in  der  Gegend  der  kleinen  Geschwulst  : 
khneller  Puis,  Abdomen  leicht  gewôlbt,  viel  Kot  im  Dickdarm  und  Rectum;  der 
tleine  Tumor  etwas  gespannt  und  vergrôssert,  nicht  reponierbar  und  auf  Druck 
scfamerzhaft 

Opération  (ohne  Narkose).  Im  Bruchsack,  der  einige  Tropfen  schwârz- 
licher  Flûssigkeit  enthielt,  fand  sich  ein  kleiner,  ovoïder  Kôrper,  von 
nolet-schwarzer  Fàrbung,  der  auf  einer  ziemlich  dicken,  schwàrzlichen 
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Membran  auflag,  welch'  letztere  ihrerseit<?  der  hinteren  Wanddes  Bruch- 
sackes  adhœrcnt  var.;  nach  Erôffaung  dieser  Membran  fand  man  ni  d^- 
selben  die  Tube  und  das  Lig.  rotund;  der  nach  der  Abdominalhôhl^ 
verlaufende  Stiel  ist  um  sich  seibst  gedreht.  Erweiterung  des  Analn^ 
intern.  mit  dem  Messer  und  Exploration  der  Abdominalhôhle  mit  ûm 
eingefûhrten  Finger.  Der  Bruehinhalt  wird  abgetragenî  der  sehr  dûaDf 
Bruchsack  reseciert.  Drainage.  Schluss  der  Wunde.  Die  anatomiidi» 
Untersuchung  des  entfernten  Bruchinhaltes  ergab  ein  Ovarium  wtt 
TubenpavUlon. 

In  der  nun  folgenden,  litterarischen  Studie  der  Ovarialhemie  fait 
Martin  hauptsftchlich  die  englischen,  einschiagendcn  Arbeiten  berûck- 
sichtigt. 

Man  begegnet  den  Ovarialhernien  entweder  bei  sehr  jungen  Indi- 
viduen,  oder  aber  bei  Frauen  die  geboren  haben. 

Hierher  gehôrende  Beobachtungen  wurden  unter  andern  verôffent- 
licht  von  Soraniis  von  Ephesits,  von  Piiesch,  Hamitton,  Mendère, P.Lau- 
nay  und  Wiart,  Ed.  Owen,  Mumberq  tmd  Lockwood,  A.  BeUnn  nui 
Morgan,  Flemming,  etc. 

Es  folgen  sehr  klar  geschriebene  Kapit^l  ùber  :  SymptotneUdùgn. 
Cotnplikationen  und  Behandlung, 

Zum  Schiuss  resûmiert  Mariin  seinen  Standpunkt  folgendermassen: 

1.  Die  congénitale,  inguinak  Ovarialhemie  ist  im  ersten  Lebensjahr^ 
eine  hdufige  Erscheiming,  die  aber  auch  im  vorgeschrittenen  Lebensalter 
aujîreten  kann,  Sie  kann  ein-  und  doppelseitig  sein  und  ehenso  hâHp4 
rechts  wie  links  sitzen.  Die  Tube  findet  sich  fast  imtner  mit  dein  Ovaiim^ 
als  Bruehinhalt, 

2.  Die  Diagnose  ist  beim  Kinde  schwieriger  ah  beim  Erwachseneti.     ^ 
8.  Beim  Kinde  sind  die  Complikationen  einer  Pseudo-Inrarceratio»  m  ' 

folge  StieltorsioH  hâufig. 

4.  Im  allgemeinen  iverden  die  Bandagen  schlecht  ertragen  ;  die  radibil^ 
Opération  ist  indiziert;  ist  dos  Ovarium  gesund,  so  wird  es  reponiert,  li 
es  pathologisch  veràndert,  so  wird  es  ahgetragen, 

5.  Ein  operativer  Eingrifi,  seibst  im  Jriihesten  Lebensalter,  ist  ohut, 
oder  doch  ohne  wesentliche  Gefahren  verbunden. 
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Dr.  Erigh  Mkyer,  Basel  : 

Ueber  Entwicklungsstôrungen  der  Niere. 
Aus  dem  Pathologischen-Institut  der  Universitftt  Zurich: 

Prof.  Dr.  P.  Ernst,  und 

Aus  dem  Laboratorium  der  Medizinischen-Klinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  Friedr.  Mûller. 

(Virchow's  Archiv,  Band  173,  Heft  2,  pag.  209, 1903.) 

Es  fehlen  bis  jetzt  Beobachtungen,  welcho  die  Annahme  von  dem  Zu- 

nmeiihang  zwischen  Entwicklungsstôrungen  und  Tumorbildung  ûber 

a  Rahmen  einer  Hypothèse  hinausheben  und  damit  als  Zwischenglie- 

r  in  die  Kette  der  Deduktionen  eingereiht,  diesen  die  nôtige  Stûtze 

ben. 

Mit  dem  ersten  der  untersuchten  Fâlle  :  «  Eine  bisher  nicht  heobachtete 

yfunig  im  Aujbau  der  kindlichen  Niere,  conibiniert  mit  anderen  Ent- 

cklungsstoningen  »  soll  ein  Versuch  gemacht  werden,  einen  Beitrag 

m  Schlusse  dieser  Kette  zu  liefern. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete:  (9  Wochen  altes  Mâdchen):  Âtresia 

i  vaginalis  opérât.  Utérus  bicornis.  Abnorme  Peritonealfalte  zwischen 

«tum  und  Blase  etc.  etc.  Scheckige  Fleckung  der  Nieren. 

Bel  der  Nierenanomalie  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Ent- 

cklungshemmung,  welche,  als  entwickhmgsmechanisches  Experiment 

r  Natiir  aufgefasst^  eine  Stutzefur  die  Anschauimg  ist,  nach  welcher 

'h  dos  Kanalsystem  der  Niere  aus  zwei  getrennten  Anlagen  entwickelt 

\d  welche  andererseits  Beziehungen  zu  den  von  dem  Nierenparenchym 

hst  axisgehenden  Tumoren  in  sich  trCtgt. 

Die  oben  beschriebene  Anomalie  der  kindlichen  Niere  scheint  ausser- 

dentlich  selten  zu  sein.  Meyer  hielt  es  deshalb  fttr  angezeigt,  auch 

iter  dem  tierpathologischen  Material  sich  nach  dem  Vorkommen  glei- 

er  oder  âhnlicher  Verànderungen  umzusehen.  Die  daraufhin  ange- 

ellten  Untersuchungen  werden  in  einem  weiteren  Kapitel  :  «  Ueber  die 

ïeckniere  der  Kàlber  »  besprochen,  in  einem  dritten  und  letzten  Kapitel 

Igen  :  «  Die  Cystennieren  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  ». 

Die  Resultate  der  vorstehenden  Arbeit  lauten  kurz,  folgendermassen  : 
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1.  Esgibt  Entivicklungshemmungen  der  kindlicJien  Niere,  fvdche  dn 
fur  sprechen,  dass  sich  die  bleibende  Niere  mis  ztvei  getrennten  Kand- 
sgstemen  aufbaui. 

2.  Die  Oenese  der  Cystenniere  ist  anf  Entwicklungsstorungen  zurûA- 
zujuhren, 

3.  Die  in  der  EntwicMung  geJiemmten  Partien  k'ônnen,  bei  Fortbesteh^ 
des  Lebens,  den  Bodenjnr  die  Entstehung  echter  Ttimoren  liefem. 


'  Dr.  Han8  MeyeR'Ruegg,  Zurich:    - 

Ein  Fall  von  Placentaradhârenz. 
(Zeitschrift  fur  Goburtshûlfe  und  Gynsekologie,  Band  I,  Heft  1.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  die  Arbeiten  von  Lax«hax>, 
NoRDMANN*  und  Bkrry  Hart  erwâhnt  werden,  gibt  H.  Meyrr  sein*^ 
«  Définition  der  Placentaradhârenz  »  :  Eine  Piacentaradliûrenz  beskhl 
nur  dann,  wenn  die  vermittelnde  Schicht  der  Decidua  (serotina)  tregJâUt, 
wenn  also  eine  Trennung  von  MutterkiicJien  und  Oebarmiitterwand  nidii 
mehr  ohne  Eroffnitng  der  intervillosen  Ràume,  d,  h.  nicht  tnehr  ointe 
Verletzung  des  Placetitargewebes  stattfinden  kann. 

In  solchem  Falle  ist  es  aber  nutzlos,  nach  der  Ursache  der  Verwach- 
8ung  an  der  von  der  Uteruswand  getrennten  Placenta  forschen  zu  wollen. 
Richtigen  Aùfschluss  wîrd  uns  einzig  und  allein  die  Uteruswand  mit  den 
bei  der  Lôsung  sitzengebliebenen  Bestandteilen  der  Placenta  gowâhn^n 
kônnen.  Das  Material  zu  derartigen  Untersuchungen  fliesst  natûrlicher- 
weise  sparlich,  einschlagende  Arbeiten  haben  Leopold  (1891),  Nei^axv 
(1896),  Alexandrow  (1900)  und  Hensk  (1902)  publiziert. 

H.  Meyer  ist  nun  in  der  Lage,  ttber  einen  weiteren  Fall  eingehendt^r 
zu  berichten  und  denselben  durch  drei  Abbildungen  zu  illustrieren. 

Z>ie  SfeAr^zow  ergab  bezûglich  der  Genitalien  folgendos:  Utérus  reîcht 
bis  zuni  Nabel.  Cavum  bis  auf  den  vorderen,  oberen  Teil  mit  Jodoform- 
gaze  tamponiert  Placentarstelle  am  Fundus  und  an  der  vorderen  Wand. 
noch  bedeckt  mit  sehr  zàhe  anhaftenden  Placentaresten.  Uteruswand 
besonders  im  Fundus  kolossal  verdttnnt  etc. 

•  Siehe  Gyn.  Helvet.  II,  pag.  66  :  D*"  ^.  Nordmann  :  •  Znr  Fnige  der  PlaoentanNi' 
hsereDz.  » 
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Die  Fig.  11  (Fig.  1  der  Originalarbeit)  reprâsentiert  einen  Querschnitt 
rch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswand  an  der  Placentarstelle.  Die  Ute- 
8wand  selbst  zerfallt  auf  s  Deutliehste  in  zwei  Schichten  :  die  âussere, 
m  Peritoneum  zugelegene  und  die  innere,  dem  Cavum  zugewendete. 
e  Schichten  kennzeichnen  sich  am  obigen  Schnitte  besonders  da 
utlich,  wo  sie  durch  einen  Spalt  von  einander  getrennt  sind,  welcher 
n  der  Oberflâche  bei  a  beginnend  ûber  die  Hâlfte  des  Prâparates 
naus  zu  verfolgen  ist. 


'4 


Fig.  11. 


Die  àussere  Schicht  weist  im  Ganzen  die  Beschaffenheit  einer  contra- 
erten  Wandung  eines  puerperalen  Utérus  auf.  Ihre  Muskulatur  verlâuft 
tlach  ûbereinander  liegenden,  ziemlich  regelmâssig  geschichteten  La- 
ellen;  gegen  die  innere  Schicht  hin  fallen  jedoch  einige  Unregelmas- 
jkeitenauf,  indem  an  einzelnen  Stellen  dieMuskellamellen  ihregleich- 
Jlssige  Lagerung  verlieren,  ihre  Fasern  auseinander  weichen  und  dièse 
Blligen  und  ungeordneten  Verlauf  aufweisen. 

Von  einer  die  Muscularis  bedeckenden  Deciduaschicht  ist  gar  nichts 
isehen.  Je  mehr  wir  uns  der  Cavumoberflâche  nâhern,  um  so  seltener 
erden  die  noch  erkennbaren  Muskelzellen.  Die  Oberflâche  zeigt  einen 
Innen  Belag  von  faserigem  und  gekôrntem  Fibrin. 
Was  aber  den  Befund  noch  besonders  lehrreich  gestaltet,  das  sind  die 
este  der  Chorionzotten,  welche  in's  Muskelgewebe  hineingewuchert  sind 
ttd  die  sich  bei  b  am  schônsten  prâsentieren. 

Mandarf  annehmen,  dass  die  Ursache  dieser  abnormen  Verbindung 
er  Placenta  mit  der  Uteruswand  in  den  Vorgàngen  bei  der  vorausge- 
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gangenen  Geburt  zu  suchen  ist.  Infolge  der  kûnstlichen  Lôsung  der  H* 
centa  (eine  genaue  Anamnese  gibt  darûber  einlftsslichen  AafschIussK  soi 
wohl  wie  der  lange  dauernden  Endometritis  puerperalis,  batte  sich  da^ 
Endometrium  mangelhaft  t-egeneriert.  Das  Eichen  liess  sich  in  einer  atn> 
phischen  Schleimhaut  nieder;  die  Zotten  suchten  ihr  Blutbedûrfnis  de^ 
halb  in  tieferen  Schichten  zu  befriedigen  und  gelangten  so  in  die  Vend 
der  Muskulatur  ;  dadurch  war  die  oberflâchliche  Muskellage,  soweit  dii 
Zotten  eingewuchert  waren,  zur  Abstossung  bestimmt.  Der  so  ge 
schwâchten  Uteruswand  war  es  aber  unmôglich,  die  degenerierte  SchichI 
mit  den  darinsteckenden  Choridnzotten  abzuvstossen* 


Prof.  Dr.  M.  Muret,  Lausanne  : 

Die  moderne  Gynskologie. 

La  6]mécologie  moderne. 

Leçon  inaugurale  faite  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l'Université 

de  Lausanne,  le  13  novembre  1903. 

(Librairie  F.  Rouge  et  0\  Lausanne  1903.) 

Muret,  der  an  der  Lausanner-Universitât  zum  Frof.  der  iheoretisdiei 
Oijnœhohgie  ernannt  worden  war,  batte  als  Antrittsrede  das  Thema 
«  Moderne  Oynœkologie  »  gewâhlt. 

Nach  einer  Einleitung,  in  der  die  Verdienste  des  verstorbenen  Prof 
Rapin  um  Gynsekologie  und  Geburtshilfe  eingehend  gewûrdigt  werden 
zeigt  Muret,  wie  sich  in  Deutschland  die  Frauenheilkunde  aus  der  Geburt'^ 
hilfe  heraus  entwickelt  und  wie  erstere  in  Frankreich  sich  vor  kurzer  Zf  il 
définitif  von  der  Chirurgie  losgesagt  bat. 

Die  Schaffung  eines  Lehrstuhles  fur  theoretische  Gynaekologie  betrach 
tet  Muret  als  den  ersten  Schritt  zu  einer  a  Autonomie  »  der  Gynsekologie 
welch' letztere  bis  zur  jetzigen  Stunde  an  derLausanner  Med.  Fakultàt 
nocht  gânzlich  in  den  Hânden  des  Chirui^en  lag. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet  I,  pag.  63  und  54:  D' Schwarzenbach  :  «  Fall  von  Fehl|rebori 
im  4.  Monat  bei  Insertion  der  Placenta  auf  einem  submucôsen  Uterusmyom  etr  < 
Schwarzenbach  verdffentlichte  einen  Fall,  wo  bei  atrophischer  Utemsschleimkaoi 
(submucôses  Uterusmyom)  die  Nachgeburt,  nach  der  Geburt  eines  4-monatUclifi 
Fœtus,  vollstândig  ausgestossen  worden  war  und  zwar  in  der  Welse,  daas  dn 
«  nekrotisierende  >  Lage  von  Muskelzellen,  durch  kràftige  Contraction  des  Uteru^ 
abgehoben  worden  war. 
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Muret  entwickelt  dann  sein  Programm  des  zu  gebenden  Kurses  der 
?oretischen  Gynœkologie;  ein  Programm,  das  dem  neuerwâhlten  Pro- 
sor  in  jeder  Beziehung  zu  Ehre  gereicht  und  das  berufen  ist,  auf  dem 
biete  der  Frauenheilkunde  môglichst  tûchtige  Aerzte  heranzuziehen. 
erst  wird  auf  das  Studium  der  Symptôme  undManifestationendergy- 
kolog.  Affektionen  eingegangen  und  werden  die  modernen  terapeu- 
chen  Massnahmen  abgehandelt. 

Zum  Schlusse  spicht  Muret  den  Wunsch  aus,  er  môchte  in  der  Lage 
n  dem  Studenten  zu  zeigen,  wie  die  theoretischen  Ideen  in  die  Praxis 
izuzetzen  seien  ;  da  aber  erinnert  er  sich,  dass  er  ja  nur  theoretische 
naekologie  zu  lesen  habe. 

Hoffen  wir,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fern  seine  môge,  wo  auch  dieser 
unsch  Murets  in  ErfttUung  gegangen  sein  wird  ! 

Réf.  :  Dass  tûchtige  Aerzte  auf  dem  Oebiete  der  Frauenheilkunde  nur 
nn  herangezogen  werden  konnen,  wenn  praktische  und  theoretische 
fnsekologie  in  ein  und  derselben  Hand,  d.  h,  in  der  Hand  eines  erfah- 
Hen  «  Chynœkologen  »  liegen,  daruber  denken  wir,  ist  wohl  jeder  einig, 
\d  es  scheint  mir,  dass  das  gute  Ansehen  der  riXhmlichst  bekannten 
lusanner-  Universitât  es  erfordert^dass  nach  dem  ersten  Schritt  vorwctrts 
Idauch  der  zweite,  die  définitive  Vereinigung  der  theoretischen  mit  der 
dkiischen  Chgnsekologîe,folgen  moge. 


Prof.  Dr.  M.  Murbt,  Lausanne  : 

Ueber  einen  Fall  von  Spaltbecken.* 

(Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  Gynœkologie.  Bd.  VIL 

Heft  3,  pag.  325. 1903). 

Eine  Missbildung,  wie  das  gespaltene  Becken,  ist  immer  eine  seltene 
rscheinung  ;  die  Zabi  der  an  der  lobenden  Frau  beobachteten  FâUe  ist 
ae  sehr  geringe.  Muret  ist  nun  in  der  Lage  éinen  selbst  beobachteten 
ill  hinzuzufûgen  : 

•  Anmerkung  des  Réf.  :  Siehe  ûber  diesen  Gegenstand  das  Kapitel  :  t  Spaltbecken  » 
•  Varksungen  Ûber  allgemeine  GdmrtsMlfe  »  von  Prof,  Bayer  (l.  Band,  Heft  11, 
«.  193). 
Siehe  entaprecheDdes  Referai  in  diesem  Jahrgang  :  «  Auslàndische  Litteratur  ». 
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24  Jahre  altes  Fràulein,  irurde  mit  4*/»  Jahren  von  einem  Wagen  aber&hm .  ( 
Monate  langes  Krankenlager.  Ërste  Période  mit  18^ ji  Jahren. 

Gang  normal  ;  Hûften  sehr  breit  ;  Leib  flach.  Regio  pubica  gehr  verbreitert  ;  M«fl 
Veneris  ganz  flach  :  Die  Pubes  erstrecken  sich  dem  entsprechend  auf  einc  aelir  groM 
Breitenausdehnung.  DiePalpation  lfts8t  erkennen,  dass  keineSehainbeinfùge  existicr! 
Der  Symphyaenspalt  betrâgt,  bei  aneinanderliegenden  unteren  Ëxtremitâteo,  8*/îca. 
beim  Auseinanderspreizen  derselben  lO*/»  cm.  Breite.  Luftfigur  zwischen  den  Otw 
schenkeln.  Ausgesprochene  Lordose  der  Lendenwirbelsàiile;  BeckenneiguDg  sdiKi 
ziemlich  8tark.  Die  Conjugata  externa  bat  eine  Lange  von  16  cm.  Bei  Gehes  filh  ai 
der  nackten  Patkntin  hichts  auf;  der  Gang  ist  sicher. 

Ueber  die  Âusseren  Genîtalien  gibt  eine  instruktive  Abbildung  Aufechluse. 

Unterstichung  in  Aethernarkose  :  {>cheide  kurz,  zeigt  wenig  Falten,  Utems  kHï 
normal  anteflektiert,  anteponiert,  unmittelbar  hinter  dem  Lig.  interpubîc  geW^L 
Adnexe  normal.  Conjugat.  diagonal  11  */«  cm.  Kreuzbein  8tark  gencigt.  Enifframii 
der  Tuberositas  ischiad.  =  17  cm.  (in  der  Steinschnittlage  gemeasen). 

An  dem  beigegebenen  i2£u2û>(^amm  voti  Prof,  Berdez  (Tafel  VI)  fôUt  zuxiàcfast  6a 
breite  Spalt  der  vorderen  Beckenwand  auf,  dann  die  eigentttmliche,  mit  abgerandetea 
hinteren  Ecken  versehene  Figur  des  Beckent»,  sowie  die  bedeutende  ËntfemaDg  dn 
Trochanteren  und  die  seitliche  Lage  der  Pfannen.  Das  Kreuzbein  teilt  das  Becken  il 
zwei  etwas  ungiciche  H&Iften.  Die  Spinœ  ischii  springen  stark  nach  InDen  tôt.  I>w 
Sitz-  und  Schambeine  verlaufen  nach  vorn  und  eind  leicht  nach  innen  gedreht 
de8halb  sieht  man  weder  die  médianen  Enden  der  kurzen  Ossa  pubis,  ooch  év 
Foramina  obturatoria. 

Epikrise,  Das  beschriebene  Spalthecken  kann  nur  eine  angeborem 
Missbildung  des  Bèckens  sein,  wâhrefld  allerdings  die  patholc^tscheu 
Zustânde  an  den  ausseren  Genitalien  deutlich  den  Stempel  erworbenei 
traumatiscber  Laesionen  tragen.  Das  Becken  zeigte  aile  charakteristi- 
schen  Eigentûmlichkeiten  des  congenitalenSpaltbeckens;  die  Ileosacrâl- 
gelenke  waren  absolut  nicht  in  Mittleidenschaft  gezogen.  Eine  Abrelv* 
ung  oder  Zerquetschung  des  Symphysenknorpels  batte  bôchstens  tu 
einer  mangeJbaften  Entwicklung  der  Ovssa  pubis  und  der  vorderea 
Beckenwand,  aber  nie  zu  einer  Diastase,  Aenderung  der  Wachtum^ 
richtung  der  Ossa  ilei  etc.  gefûhrt. 

Wir  habm  es  also  Iiier  uni  das  eigentumliche  Zusammenireffen  einer 
angehorenen  Missbildung,  eines  gespaltenen  Beckens,  mit  einem  aufdcki' 
selbe  einwirkenden  gewaltigen  Trauma  zu  tiin. 

Der  Muret' sche  Fcdl  diirfte  die  erste  und  einzige  ^inztveifelkqfie  Bet 
bachtung  eines  Spaitbeckens  mit  voUstdndig  normaler  Entwicklung  d*r 
Blase  und  der  Bauckdecken  (in/:ilusive  des  Nabels)  sein;  er  spricht  ent- 
schieden  gegen  dieTbeorien  derEntstehungdesfehlendenSchlusses  der 
vorderen  Beckenwand  durch  mechanische  Hindernisse.  (Vorlagerung 
der  Blase  oder  des  Darmes,  etc.) 
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RADIOGRAMM  DES  MURET'SCHEN  SPALTBECKENS. 


Nach  einer  Aufnahme  von  Prof.  Bbrdbz  in  LausannçitizedbyCjOOQlC 
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Zum  Schluss  geht  Murefauf  eine  kritische  Besprechung  der  zur  Erklâ- 
•ung  der  Entstehung  des  Spaltbeckens  aufgestellten  Theorien  ein.  Zwei 
«réitère  Abbildungen  zeigen  die  Patientin  von  vorn  und  von  hinten,  in 
lufrechter  Stellung. 


Dr.  E.  OswALD,  Basel  : 

Zur  Gelatinebehandlung  bel  Helsna  neonatorum. 

Aus  der  Universitâtsfrauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  D^  0.  V.  Herff. 

(Mùnchener  med.  Wochenschrift,  N**  47,  pag.  1960.  1902.) 

Im  Basler-Fraumspital  sind,  von  Mârz  1896  bis  gegenwârtig,  unter 
ca.  6.500  Geburten,  nur  5  Fàlle  von  echter  Melaena  neonatorum  beobachtet 
worden. 

1.  Eoabe,  49  cm.,  3020  g.  Am  2.  Tag  einige  Maie  Blutbrechen.  Am  3.  Tag  wieder 
2  mal  starkes  Blutbrechen.  Stuhlgang  schwarz.  Dièse  Blutungen  dauero  die  beideD 
folgeoden  Tage  fort.  Am  6.  Tag  Stuhlgang  wieder  normal.  Das  Kind  trinkt  an  der 
Bmst  Trotzdem  fortwàhrende  Gewichtsabnahme  bis  zum  10.  Tag  (2485  g.).  Am 
11.  Tag,  beim  Austritt,  Gewicht  2520  g.  Kind  wohl.  Die  Thérapie  hatte  sich  be- 
schrânkt  auf  Tieflegen  des  Kopfes  und  Eisblase  auf  den  Leib. 

2.  Knabe,  43  cm.,  1760  g.  Das  frûhreife  Kind  magert  bestândig  ab.  Am  10.  Tag 
blutiger  Stuhlgang,  das  Kind  wird  in  den  Wârmekasten  gebracht.  Grewicht  1530  g. 
Thérapie  :  '/«  Spritze  Ergotin,  */«  Spritze  01.  camphorat.  A  m  11.  Tag,  beim  Austritt, 
1510  g.  Zustand  sehr  schlecht. 

3.  Knabe,  49  cm.,  3150  g.  Am  2.  Tag  :  Erbrechen  stark  blutiger  Massen  und 
blutige  Stable.  Wird  mit  tiefgelegtem  Kopf  in  den  Wàrmekasten  gebracht.  Am  3. 
Tag  immer  noch  blutiger  Stuhl.  Erhâlt  Eisblase  auf  den  Leib  und  Morgens  und 
Abends  subkutan  Ergotin,  je  0,2.  Trinkt  an  der  Brust.  Gewicht  2850  g.  Am  4.  Tag 
Stuhlgang  wieder  normal.  Beim  Austiitt,  am  11.  Tag,  3000  g.  VôUiges  Wohlbefinden. 

4.  Knabe,  52  cm.,  3900  g.  A  m  2.  Tag  mehrmals  blutiger  Stuhlgang,  ebenso  in  der 
folgenden  Nacht  (4  mal).  Trinkt  nicht  gut  an  der  Brust.  Am  3.  Tag  :  Kind  sehr 
blass.  Morgens  Injektion  von  20  ccm.  2  proz.  Gélatine.  Tagsûber  noch  4  mal  blutiger 
Stnhlgang.  Trinkt  wieder  besser.  Abends  wieder  Gelatineinjektion  (5  ccm.).  Tempe- 
ratur  39,3.  Gewicht  3300  g.  Am  4.  Tag:  Kein  Blut  mehr  im  Stuhlgang.  Temperatur 
Morgens  38,3.  Nabel  ohne  Besonderheiten.  Aussehen  besser.  Keine  Injektion  mehr. 
Von  jetzt  an  fortwàhrend  Gewichtszunahme  bis  zum  Austritt  am  11.  Tag  (3530  g.). 
Temperaturen  vom  4.  Tag  an  wieder  normal. 

5.  Màdchen,  60  cm.,  3700  g.  Am  2.  Tag:  blutiger  Stuhlgang  und  Blutbrechen. 
Kind  sehr  blass,  wird  in  den  Wàrmekasten  gebracht.  A  m  3.  Tag  :  Die  Blutungen 
dauem  fort.  Temperatur  normal.  Nabel  in  Ordnung.  Injektion  von  5  ccm.  einer  2  °/o 
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GelatinelôëUDg.  Nach  kurzer  Pause  treten  wieder  blutige  Entleerungen  auf,  80  ûè» 
das  Eind  Âbends  àusserst  aDàmisch  ist.  Abermalige  Injektion  von  5  ccm.  2  S 
Grelatine.  In  der  Nacht  keine  Blutung  mehr.  Keine  Temperatursteigerung.  G^incèt 
beim  Austritt,  am  11.  Tag,  3370  g.  Kind  wohl  und  gesund. 

Ausser  Fall  2,  der  oin  frûhreifes  Kind  von  nur  1750  gr.  betrifflt,daâ 
auch  ohne  Melœna  hâtte  zu  Grunde  gehen  kônnen,  gingen  aile  Fâlle,  so- 
wohl  die  ohne,  wiedie  mit  Gélatine  behandelten,  in  Heilung  aus. 

Dièse  Beobachtungen  beweisen  auf 's  neue,  wie  ausserordentlich  vor- 
sichtig  man  in  der  Kritik  der  Wirkung  terapeutischer  Massnahmen  seÎB 
muss.  Wir  sind  jedenfalls  in  schweren  Fâllen  berechtigt,  die  Gelatinein- 
jektionen  inangels  anderer  Behandlungsmethoden  zu  versuchen. 


Dr.  S.  DE  Patton,  Genf  : 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Hjrperleucocytose  bel  den 

entzûndlichen  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Valeur  diagnostique  de  rhyperleucocytose  dans  les  affections 

inflammatoires  de  Fappareil  génital  de  la  femme. 

Aus  dem  Laboratorium  der  Universitâtefi-auenklinik  in  Genf: 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  Nr.  9,  p.  585,  1903.) 

Hayem,  Patmgeon,  Rieder,  van  Limbbck,  Cabot,  Wezel,  Ci^rschmanîî 
u.  A.  haben  den  Wert  der  Leukocytenzahl  bei  entzûndlichen  Prozessen 
erkannt  und  durch  Untersuchungen  vcrtreten. 

Max  DCtzmann  bat  die  Hyperleucocytose  zum  crstenma!  bei  eitrigen 
Prozessen  im  Genitalapparat  der  Frau  studiert;  dann  ist  im  gleichen 
Jahre  Ernst  Laubenburg  der  Frage:  «  Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der 
verànderten  Blutbeschaffenheit  bei  eitrigen  Prozessen  im  Oenitàlapparai 
der  Frau  »  naher  getreten.  Auf  fi-anzôsischer  Seite  haben  sich  in  der 
Folgezeit  Bérard  und  Dbscos  mit  der  uns  interessierenden  Frage  be- 
sch&ftigt:  «  Sur  V utilisation  de  la  leucocytose  dans  le  diagnostic  de  cer- 
taines affections  génitales  de  lajemme  »,  Vor  ganz  kurzer  Zeit  hat  dann 
noch  KiRCHMAYBR  ûber  den  diagnostischen  Wert  der  Leucocytose  bei 
entzûndlichen  AflFektionen  der  inneren  GescUechtsorgane  der  Frau  sich 
vernehmen  lassen. 
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Auf  Vcranlassung  von  Herrn  Prof.  Jentzbr  ist  nun  de  Patton  der 
aktiieîlen  Frage  der  «  Hyperleucocytose  bei  dm  entzundlichen  Erkrank- 
ungen  »  nâher  getreten  und  zwarauf  Grund  von  17  untersuchtenFâlIen. 

DE  Patton  kommt  zu  folgendem  Schiussresultat: 

«  Bei  den  eitrigen  Beckenaffektionen  iSndet  eine  wirkliche  Zunahme 
der  weissen  Blutkôrperchen  statt,  mit  geringer  Verminderung  der  roten 
Blutkôrperchen. 

In  FàUen  von  akuten  und  subakuten  Entzilndungen,  in  FcUlen  von 
manifesten  Infektionen,  post  abortum  und  post  partum,  findet  eine  dent- 
Ucke  Vermehrung  der  Leucocyten  statt,  wàhrend  in  andern,  selbst  akuten 
Entzilndungen  unbekannter  Natur,  die  Zahl  der  weissen  Elutkotperchen 
nichi  vermehrt  und  die  Zahl  de?'  roten  Blutkœ'perchen  normal  ist,  selbst 
bei  tuberkulosen  Ptocessen.  In  FàlUn  von  Fyohemie  ist  die  Zahl  der 
Leucocyten  sehr  stark  vermehrt.  » 

Anmerkung  des  Ref,:  Max  Dutzmann  (Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  14,  1903)  bat 
an  der  Martin'schen  Klinik  zu  Greifswald  12  Ffille  untersucht  und  folgenden  Schluss 
daraus  gezogen  :  *  Die  Kontrolle  der  Zahl  der  weissen  Blutkôrperchen  wird  wegen 
ihrer  Zuverlàssigkeit  ein  wesentliches  und  tmentbehrliches  differential-diagnosiisches 
Hilfsmittd  in  der  Dicufnose  der  weibliehen  GenitcUerkranktmgen  uoerden, 

Emst  Laubenburg  (Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  22,  1903)  stimmt  an  Hand  seiner 
Untersachungen  obigem  DOUnnann'sehen  Schiusssatze  bei  ;  er  geht  dann  aber  nocb 
aaf  Détails  ein  und  studiert  eingehend  das  Verhâltnis  der  polynucle&ren  Leucocyten 
zu  den  Symphocyten  etc. 

Bérard  und  Deseost  (Revue  de  Gynécologie  de  S.  Pozzi  N»  1,  1903)  haben  26 
ein^hlagende  Fâlle  untersucht  und  sind  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  gelangt  : 

1.  Im  Bereiche  der  Genjtalsph&re  des  Weibes  handelt  es  sich  jedesmal  um  eine 
eitrige  Laesion  (z.  B.  um  eine  inficierte  Hsematocele),  wenn  die  Zahl  der  Leucocyten 
12 — 13,000  oder  mehr  betrâgt  (mit  deutlicher  Vermehrung  der  polynucleâren  Leuco- 
cyten 80 — 86  :  100);  der  Eiter  ist  dann  virulent.  Mit  der  Opération  soll  man  in 
solchen  Fftllen,  wenn  immer  môglich,  zuwarten  ;  wenn  operiert  werden  muss,  soll 
môglichst  der  vaginale  Weg  gewfthlt  werden. 

2.  Betrigt  die  Anzahl  der  Leucocyten  weniger  als  10 — 11,000  mm',  so  i«t  entweder 
kein  Eiter  vorhanden,  oder  der  Eiter  ist  wenig  virulent.  Mit  etwas  Vorsicht  (Ab- 
ichluss  des  Peritoneums  und  der  Dârme  mit  Compressen)  kann  man  ohnc  Zôgerung 
ond  ohne  grosses  Risiko  eine  Laparotomie  ausf&hren. 

Kirchmayer  (deutsche  med.  Wochenschrift  1903  und  Wiener  klin.  Rundsch.  1903) 
gelangte  zu  folgenden  Schluiisfolgerungen  :  t  Betrâgt  die  Zahl  der  Leucocyten  30,000, 
H)  kann  man  behaupten,  dass  Eiter  vorhanden  ist.  Ist  die  Leucocytose  nicht  sehr 
ansgesprochen  (normalerweise  finden  sich  8—10,000  weiase  Blutkôrperchen  in  einem 
mm'),  80  ist  man  im  Unklaren,  denn  eine  normale  Zahl  von  Leucocyten  schliesst 
einen  eitrigen  Prozess  nicht  absolut  ans.  > 

SeJ.  :  Der  Léser  wird  aus  den  obigen  Tatsachen  den  Eindruck  em- 
pfangen  haben,  dass  es  sich  hier  um  ein  Gebiet  der  «  Hœmatologie  » 
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handelt,  das  eventuell  berufen  ist,  uns  auch  in  praktischer  Hinsicht 
grosse  Dienste  zu  leisten. 

Es  m  noch  erwahnt,  dass  Erich  Mayer  (Mûnchen)  an  der  75.  Ver- 
saniiûlung.deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Cassd  (1903)  in  seinem 
Vartiage:  «  Ueber  den  Nachweis  der  Leukocytenverniehrung  imBlut 
miUdst  chemischer  Reageniien  »  die  bekannte  Ouajakprobe  empfiehlt,  die 
etwa  von  19,000  Leucocyten  an  positiv  wird. 

Die  Reaktion  findet  sich  bei  latenten  Eiterungen,  bei  Abscessen,  \^\ 
Empyem  etc. 

Dnmjenigen,  der  sich  um  dièse  interessanten  Fragen  eingehender  in- 
t*?rf'ssiert,  môchte  ich  zum  Studium  den  ganz  vorzùglichen  «  Leiifaden 
^fir  kiinischm  Untersiichung  des  Blutes  »,  von  Dr.  C.  S.  Enoel,  bftstens 
aii^inpfehlen.  Dieser  Leitfaden  ist  106  Seiten  stark  und  enthâlt  lOText- 
fi^m'en  und  4  Tafeln  in  Farbendruck.  (Verlag  von  August  Hirschwald. 
Jierlin,  1902,  Prois  6  fr.  70.) 


Prof.  Dr.  G.  Rossibr,  Lausanne  : 

Das  Puerperalfieber. 

La  fièvre  puerpérale. 

LtH;i)ii  inaugurale  faite  à  la  Faculté  de  Médecine 'de  l'Université  de 

Lausanne,  le  28  avril  1903. 

(Imprimerie  Georges  Bridel  et  Co,  Lausanne,  1903.) 

In  seiner  Antrittsrede  hat  sich  Rossier  ûber  das  jederzeit  intéressante 

(ipi>iet  des  Puerperalfiebers  verbreitet. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  und  einer  gerechten  Wttrdigung 
von  Skmmelvveis  wird  auch  des  verstorbenen  Prof  essor  Bischoffin  Basel^ 
grtiacht,  der  als  einer  der  Ersten  die  antiseptische  Behandiung  mit  Car- 
bulRliure  in  die  geburtshiifliche  Praxis  einfûhrte. 

Houtzutage  ist  die  Total-Mortalitat  in  den  Gebâranstalten  zirkaO.5" , 
iiiid  die  Puerperal-Mortalitat  zirka  0,1 7o 

IVus  versteht  man  miter  deni  Begriff  des  Pue^'peraljkbersf  Man  b«'- 
?:tMrhnet  damit  eine  Résorption,  sei  es  von  Mikroorganismen,  sei  es  von 
ilin^n  Produkten,  durch  Wunden  des  Genitalkanales. 

Wie  verteidigt  sich  der  Organlsmus  gegen  dièse  Invasion  f  Durch  eine 
î^clilagfertige  Armée  von  weissen  Blutkôrperchen. 

•  Hiehe  diesen  Jahrgang  :  «  Prof  essor  D'  Johann  Jacob  Bischoff,  Basel  :  Sein 
Lpbcnsgang  und  sein  Wirken  ». 
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Der  Reihe  nach  werden  besprochen  die  «  puerpérale  Intoxication  »  ; 
die  puerpérale  Infektion  ;  die  an  der  Eintrittspfortc  lokalisierten  Ge- 
websverftnderungen  ;  die  Affektionen,  die  durch  Verbreitung  vermittelst 
der  Blutbahn  entstanden  sind,  wie  die  Thrombophlebitis,  die  Pyœmie 
und  die  puerpérale  Septicœmie. 

Dann  folgen  die  pathologischen  Verânderungen,  deren  Ausdehnung 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  sich  etablierte,  wie  die  Metritis,  die 
Parametritis,  die  Pelveoperitonitis  und  die  allgemeine  Peritonitis. 

Zuletzt  wird  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Thérapie  besprochen. 

Réf.  :  Beim  Durchgehen  einer  solchen  Arbeit,  mit  der  ein  an  prak- 
tischen  und  wissenschaftlichen  Erfahrungen  reicher  Mann  seine  eigent- 
licha  klinische  Tâtigkeit  beginnt,  kônnen  wir  uns  drei  Fragen  vorlegen: 

Erstens,  ist  der  Vortrag  klar  abgefasst,  so  dass  man  hoflfen  kann,  dass 
die  Studenten  den  Inhalt  und  Sinn  voll  und  ganz  erfassen? 

Zweitens,  ist  der  Vortrag  durchweht  von  dem  Geftlhle  der  Humanitât, 
80  dass  er  eine  Garantie  dafûr  abgibt,  dass  die  dem  klinischen  Lehrer 
anvertrauten  Kranken  in  jeder  Beziehung  sich  in  vàterlicher  Obhut  be- 
findenV  und 

Drittens,  ist  der  neuerwâhlte  Professor  geistig  und  wissenschaftlich  so 
weit  vorgedrungen,  um  seine  Krâfte  voll  und  ganz  in  den  Dienst  der 
Wissenschaft  zu  stellen  und  sein  Scherflein  zum  weiteren  Ausbau  der- 
selben  beizutragen? 

Die  Durchsicht  der  vorliegenden  Antrittsrede  gestattet  uns,  aile  dièse 
drei  Frageh  in  bejahendem  Sinne  zu  beantworten. 


Dr.  N.  Platter,  Zurich  : 

Nochmals  ûber  Sitzbâder*. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  3,  pag.  88,  1903.) 

Flatter  môchte  einer  vermehilen  Anwendung  der  heissen  Sitzbâder 
las  Wort  reden  ;  darunter  will  er  ein  Teilbad  von  28—36°  R.  verstanden 

*  Siehe  (ryn.  Helv.  III,  pag.  66:  D'  B.  Tschlenoff:  «  Die  Sitzbâder,  deren  phy- 
iologigche  Wirkung  und  Indikationen  fur  Anwendung  dernelben.  • 

Des  weiteren  sei  auf  das  in  diesem  Jahrgang  im  Kapitel  :  *  Ausîàndische  Litte- 
ittttr  •  kurz  besprochene,  neue^te  Werk  von  Prof.  A.  Bier  :  •  Hyperaemie  als  Heil- 
ùUd  •  bestens  aufmerkt^m  gemacht. 
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wissen.  (Tsohlenoff  20—31  R.)  Aus  seinem  Wesen  als  Teilapplikation 
leitet  sich  die  Berechtigung  und  Môglichkeit  her,  nach  oben,  wie  nach 
unten,  extremere  Temperaturen  anzuwenden,  als  dies  z.  B.  bei  einem 
Vollbad  angezeigt  wftre. 

Es  besteht  bekannUich  bei  verschiedenen  Organen  heissen  und  kaUen 
Temperaturen  gegenilber,  ein  verschiedenes  Verhalten.  So  ist  das  Herz 
kalten  Temperaturen  gegenùber  sehr  tolérant  und  empfânglich  ;  umge- 
kehrt  sind  Respirations-  und  Verdauungstraktus  eher  warmen  Tempe- 
raturen zugânglich.  Dièses  Speeialverhalten  der  Organe  gegen  Tempera- 
turen sollte  bei  termischen  Applikationen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 

Ein  zweiter,  theoreHsch  ivichtiger  Punkt  ist  der,  dass  mit  dem  Zustand 
der  passiven  Hyperaemie,  der  durch  das  Sitzbad  erzeugt  wird,  keineswegs 
das  Endresultat  seiner  Wirkung  erreicht  ist,  im  Gegenteil,  man  erreicht 
in  den  behandelten  Organen  noch  eine  verbesserte  Circulation.  Dass  die^ 
der  Fall  ist,  das  beweisen  die  guten  Dienste,  die  uns  heisse  Sitzbftder 
bei  Hœmorrhoidcn  und  Dysmenorrhœn  mit  lang  dauernder  Blutong 
leisten. 

Spezielle  Indikationen  :  Neurasthénie,  Obesitas  und  Gicht,  rheuma- 
tische  Affektionen,  Magen-  und  Darmerkrankungen,  hydropische  Zu- 
stânde,  Blasenerkrankungen, 

Ein  wichiiges  und  dankbares  Anmendungsgebiet  sindferner  eine  Ah- 
zahl  gynœkologischer  Leiden  : 

Die  besten  Resultate  erreicht  man  wohl  bei  dysmenarrhoischen  Be* 
schwerden.  Seien  es  starke  Schmerzen,  sei  es  verminderte  oder  ûber- 
màssig  gesteigerte  und  verliingerte  Blutung.  So  haben  wir  in  den  heissen 
Sitzbftdern  ein  sehr  gutes  Mittel,  die  Beschwerden  zu  lindern  und  die 
Blutung  zu  regulieren.  Die  Applikationsweise  ist  dann  derart,  dass  die 
Bftder  in  den  Pausen  zwischen  2  Menstruationen  genommen  werden  und 
zwar  tâglich  bis  zum  Beginn  der  Menses.  Wfthrend  derselben  wird  si<- 
tiert  und  erst  nach  ihrem  Abklingen  die  Behandlung  wieder  aufge- 
noromen. 

Weiter  kommen  eine  Menge  rein  nervôs-sexueller  Beschwerden  und 
Stôrungen  in  Betracht  und  endlich  die  chronischen  Entzûndungen  des 
Utérus  und  der  Ovarien,  al  te  Entzttndungsreste,  wie  péri-  und  para- 
metritische  Schwarten  und  Infiltrationen. 
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Dr.  Konrad  Sick,  Bern  : 

Ueber  Lymphangiome. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universitàt  Bern  : 

Prof.  Dr.  Langhans. 

(Virchow's  Archiv,  172.  Band,  1903.) 

Sick  hat  Gelegenheit  gehabt,  8  Fâlle  von  Lymphangiomen  zu  unter- 
suchen  ;  den  Gynsekologen  interessiert  ganz  besonders  emLymphangiom 
in  einem  isoUefien  Schleimhautkeim  der  Uteriismukosa  : 

37<j&hrige  Patientin  ;  hat  Malaria  durcbgemacht  ;  vor  6  Jahren  Alexander-Adam- 
Operatioo  ;  seit  3  Jahren  hat  gich  der  Utérus  betrâchtiich  vergrôssert  und  sind  starke 
Metrorrhagien  aufgetreten.  MilzschwelluDg  ;  am  13.  Juni  1902  Ex8tirpation  des 
Utérus  (Prof.  Tavel)  unter  Zurûcklassung  der  Adnexe  ;  beim  Durchschneiden  des  r. 
Lig.  latum  zeigte  sich  neben  der  Art.  uterina  ein  auffallend  weites  Lymphgefâss,  das 
klare  Flûssigkeit  entleerte. 

Das  Ergebnis  der  mikroskopischen  Unterstœhung  stellt  eine  Erweite- 
rung  der  Ljrmphgefâsse-  und  Spalten  des  Utérus  fest,  die  sich  auch  auf 
die  zufQhrenden  Lymphgefâsse  des  Lig.  lat.  centralwârts  fortsetzt.  Ferner 
hat  man  es  mit  einem  intramuskulâren  Tumor  in  der  vorderen  Uterus- 
wand  zu  tun.  Seine  Hauptbestandteile  sind  die  Stromazellen  der  Uterus- 
schleimhaut,  Spindelzellen,  bindegewebiger  Natur,  dem  lymphoiden 
Typus  sich  nâhernd;  darin  eingelageii;  sind,  neben  grôsseren  und  klei- 
neren  Blutgefâssen,  zahllose  Lymphrâume  von  den  vei-schiedensten 
Dimensionen,  z.  T.  ausgesprochen  cystische  Bildungen. 

Den  EntwtcUnngsgang  vielcr  Lymphangiome  kann  man  sich  folgen- 
dermassen  vorstellen  : 

1)  Isolierter  Oefâssbindegeivebskeim  mit  Prolifération  neuer  Lymph- 
gefûsse. 

2)  Auftreten  von  Betentionserscheinungen  :  Ektasien,  Cystenbildung. 
Neubildung  von  Lymphgefassen  auf  einzelne  Regionen  beschrânkt. 

3)  VoUstàndige  Verodimg  des  Lymphangioms,  Bildung  grôsserer 
Cysten,  Reduktion  der  Wandbestandteile,  éventuel!  Zugrundegehen  des 
Endothels. 

Die  Ursaehen  der  bei  den  Lymphangiomen  vorkommenden  Ektasien 
snnd  nicht  in  jeder  Hinsicht  klar.  In  Betracht  kommen  folgendePunkte: 

l)  Stauung  durch  Abknickung  und  durch  teilweise  Oblitération  der 
Lichtung. 
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2)  Erhôhte  Nachgiebigkeit  der  mangelhaft  ernahrten  oder  gclockerten 
Wànde. 

3)  Sekretionstâtigkeit  des  Endothels. 

SicK  gibt  zum  Sùhlusse  zwei  mikroskopiscJie  AbbUdungen  : 

a)  L}  mphangiom  in  einem  isolierten  Schleimhautkeim  der  Uterusmu- 
kosa,  und 

b)  Lymphangiom  der  Nebenuiere. 


Doc.  Dr.  SiDLER-HuGUENiN,  Augenarzt,  Zurich  : 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Geburtsverletzungen  des  Auges. 

(Correspondenz-Blatt  fttr  Schweizer-Aerzte.  Nr.  6,  p.  169,  et  Nr.  7, 

p.  205,  1903.) 

Da  diose  Verletzungsarten  des  Auges  weder  in  den  Haudbûchern  der 
Geburtshilfe,  noch  in  denen  der  Augenheilkunde  besprochen  werden,  »> 
scheint  es  Sidler  angezeigt,  einige  in  dièses  Kapitel  einschlâgige  FsIIp 
aus  der  Frivatpraxis  und  an^  der  Universitâisklinik  des  Herm  Prof. 
Ih\  Haab  genauer  zu  besprechen. 

Aus  der  Litteraturûbersicht  geht  hervor,  —  und  dies  hat  auch  fûr  die 
gerichtsârztliche  Praxis  die  grôsste  Bedeutung,  —  dass  auch  nach  spon- 
tan  verlaujenden  Oeburien  schwere  Augenverletztingen  heobachtet  wor- 
den  sind. 

SiDLKR  verfttgt  ttber  7  Folle: 

Fall  t.  Erstgebàrende  ;  normale  Beckenyerh&ltniRse  ;  Greburtsdauer  15  Stunden  : 
normale  Geburt,  nach  welcher  sofort  eine  rechisseitige  FitciàUslàhmHng  heobachtet 
wurde.  Nach  3  Wochen  Hornhautgeschwiir  mit  noch  immer  ausgesprochenem  La- 
gophthalmus,  der  auch  in  der  9.  Woche  noch  vorhanden  war. 

Ein  Grand  der  Facial isparalyse  konnte  nicht  eruiert  werden  :  Gewicht  des  Kindes 
3320  gr.,  Lftnge  50V«  cm.,  Kopfumfang  37  cm. 

Fall  2.  Erstgebârende,  normale  Beckenverhàltnisse  ;  Geburtsdauer  64  Standen: 
frûhzeitiger  Blasensprung;  Zange  in  der  Beckenhôhle.  Bald  nach  der  C7d>art  fiel 
Triibung  der  beiden  Hornhaute  auf;  nach  3  Tagen  waren  dièse  i^oweit  aufgehellt, 
dass  bei  dilatierter  Pupille  der  Augenhintergrund  schon  zu  sehen  war;  der  Fandns 
erwies  sich  beiden^eits  alR  yoll8t&ndig  normal.  A  m  9.  Tage  post  partum  waren  beider- 
seits  die  diit'usen  Hornhauttrttbungen  verschwunden  ;  in  der  rechten  Cornea  warfo 
im  Zentrum  noch  3  und  links  noch  2  breite,  parallel  nebeneinender  Terlaufendf, 
linien-  oder  Ktreifenfôrmige  Trûbungen  zu  sehen.  Am  Fundufi  keine  Blutungen  vor- 
handen.   Spâter  hellten  sich  die  Hornhaute  noch  vollstftndig  auf. 
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Fali  3.  Schwere  Zaïnge,  im  Becken-EingaDg,  wegen  Ëklampsie.  Fareae  des  linken 
Faciales;  rechtes  Auge  geschioollen ;  beiderseits  Sugillalionen  der  ConjuncUvx  hulbi, 
rechts  mehr  wie  links.  Die  rechte  Cîornea  war  «  in  toto  ■  diffus  milchig  getrûbt  und 
fein  gestichelt.  Rechte  Vorderkammer  viel  tiefer  als  linke  und  ûber  der  ganzen 
rechten  Iris  flûsmges  Biut.  Die  linke  Hornbaut  war  auch  leicht  diffus  milchig  getrûbt 
uod  fein  gestichelt.  DieOberâàche  war  beiderseits  intakt  ;  beiderseits  Tension  normal- 

Nach  4  Tagen-hatte  sich  die  rechte  Cornea  aufgehellt  und  man  konnte  in  der  Ma- 
culagegend  einige  runde  Haemorrhagien  konstatieren  ;  nach  weitern  5  Tagen  war  die 
L  Cornea  fast  normal  klar  und  die  rechte  auch  etwas  heller.  Am  Fundus  verschieden- 
artige  Blutungen  ;  sie  hatten  da8  charakteristische  Aussehen  von  kleinen  und  mittel- 
grossen  Netzhautblutungen.  Glaskdrper  normal.  Nach  11  Tagen  Anstaltsaufenthalt 
wurde  da»  Kind  mit  noch  streifig  getrûbter  Cornea  entlassen.  Nach  weiteren  4 
Wochen  wies  die  Cornea  immer  noch  einige  streifige,  schief  verlaufende  Trûbungen 
anf  ;  aile  Blutungen  waren  bis  auf  die  grôsste  spurlos  verschwunden. 

Eine  genaue  ophthalmoscopische  Untersuchung  des  4V8-jàhrigen  Enaben  ergab 
durchauis  normale  Yerh&ltnisse. 

FaU  4.  Allgemein  verengtes  Becken  U9.  Conj.  v.  7,6  cm.  Einleitung  der  kttnstlichen 
Frûhgeburt  in  der  35.  Woche.  Quetschungserscheinungen.  Zange  im  Beckeneingang. 
Sofort  nach  der  Entbindung  wurde  die  Trûbung  der  beiden  Hornhàute  entdeckt. 
Tension  normal.  Keine  Conjunctivitis.  Cornealoberflâche  ganz  leicht  rauh,  keine 
Epitheldefekte.  în  der  CorneaUrûbung  keine  Gefâsse  nachweisbar.  16.  Februar  1902 
(Geburt  20.  Dezember  1901).  Die  breiten  linienfôrmigen  Streifen  in  der  Cornea  sind 
beiderseitP  viel  dûnner  geworden.    Ophthalmoskop  :  beiderseits  nichts  besonderes. 

Fall  5.  Frau  G.,  die  mit  dem  linken  Auge  schielt,  berichtet,  dass  ihr  linkes  Auge, 
seit  der  Geburt,  infolge  einer  Zangengeburt,  blind  sei. 

Der  linke  Opiicus  vollstdndig  atrophisch  ;  Maculaerkrankung  in  Form  von  weissen 
Herden.  Von  der  Pupille  zieht  sich  ein  weisser  Strang  nach  der  Maculagegend  hin  ; 
es  dûrfte  sich  um  einen,  in  Bindegewebe  ûbergegangenen,  Exsudatrest  handeln.  Ueber 
demselben  ist  noch  ein  kurzer  Bindegewebsstreifen,  der  in  der  Macula  in  einen 
weissen,  unregelraâssigen  Herd  endet.    Der  ûbrige  Fundus  ist  normal. 

FaU  6.  Knabe,  1  Jahr  ait,  der  seit  mehr  als  */«  J»lir  schielt.  Zangengeburt. 

Starke  Convergenz  des  rechten  Auges,  das  Nystagmus  mit  kleinen  Zuckungen  auf- 
weist.  Auch  links  ist  etwas  Zittern  vorhanden.  Pupille  beiderseits  gleichweit  Oph- 
thaimosk.  beiderseits  ailes  normal,  ausser  stark  atrophischer  Verfàrbung  der  rechten 
Pupille  und  weniger  starker,  deutlicher  atroph.  Verfàrbung  auch  der  1.  Pupille. 

Fall  7.  Màdchen  von  3*/»  Jahren,  mit  der  Zange  entbunden  ;  die  Lider  und  die  Um- 
gebnng  des  rechten  Auges  seien  nach  der  Geburt  stark  geschwollen  und  blutunter- 
laufen  gewesen  ;  jetzt  besteht  rechts  deutliches  infant.  Glaucom  ;  rechtes  Auge  «  in 
toto»  vergrOssert,  vollkommen  reizlos;  rechte  Cornea  spiegelt  schôn,  typische  band- 
fôrmige  Trûbungen  etc.    Linkes  Auge  normal. 

Epikrise.  Beim  ersten  Fall  haben  wir  bei  normalen  Beckenverhàltnis- 
sen  und  nach  einem  ganz  normalen  Oeburtsverlaiif  dne  rechtsseitige  Fa- 
cialisparalyse;  Im  den  anderen  6  Fdllen  haben  wir  es  mit  Augenverletz- 
ungen  nach  Zangengebnrten  zu  iim,  aber  auch  da  treffen  wir  verschieden 
schwerere  Verletzungen  an. 
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Die  Ursache  der  Facialisparalyse  beim  ersten  Fall  ist  schwerlich  zu  | 
eruieren  :  Druck  des  Promontoriums  auf  den  Nerven,  oder  HirnblotungV 

Bei  den  andern  6  Fftllen  handelt  es  sich  um  Zangengeburten.  Der  seit- 
liche  Druck  des  Forceps  genûgt,  um  den  Schâdelinhalt  zu  verkleinem  i 
und  dadurch  eine  Stôrung  in  den  Blutr  und  Lymphenbahnen  des  i^ 
hirns,  wie  der  Augen,  herbeizuftthren.  Die  Zirkulationsstôrungen  sind  i 
wohl  zweifacher  Natur.  Ei^stens  kônnen  durch  den  Zangendruck  di*- 
Schàdelknochen  verschoben  und  dadurch  der  Raum  der  Schâdelhôhle 
verkleinert  werden,  und  zweitens  kann  auch  durch  den  seitlichen  25an- 
gendruck  der  Orbitalinhalt  verkleinert  werden  und  es  dadurch  wegen 
mangelhaften  Abflusses  zu  Zirkulationsstôrungen  kommen.  Wenn  die 
Drucksteigerung  plôtzlich  eintritt,  so  fùhrt  sie  zu  den  Erscheinungen 
des  Oedems.  In  Fall  2,  3  und  4  hatten  wir  als  Ausdruck  des  Oedems  die 
starken  Hornhauttrttbungen  und  zwar  nicht  nur  einseitig,  sondern  auf 
beiden  Augen,  und  zweitens  waren  Hsemorrhagien  in  der  Conjunctiva 
bulbi  vorhanden. 

Vor  aUem  ist  auffallend,  dass  bei  allen  drei  Fùllen  beide  Mornhùuie 
mehr  oder  weniger  getrubt  waren;  es  ist  somit  naheliegend^  die  Zirktda- 
iionssiÂjhrungen ,  und  nicht  allein  den  direkten  Zangendrtick  au/  d^^^ 
Aiige,  als  deren  Ursachen  anznspreche^i. 

Bei  dem  Fall  5  mttssen  wir  annehmen,  dass  durch  den  seitlichen  Zan- 
gendruck der  Bulbus  aus  der  Augenhôhle  luxirt  wurde,  wobei  es  sehr 
wahrscheinlich  zu  einer  partiellen  oder  totalen  Zerreissung  des  1.  Seh- 
nerven  kam. 

Eine  gleiche  oder  ahnliche  mechanische  Quetschung  oder  Zerreissung 
der  Sehnerven  durch  die  Zangenlôffel,  wird  auch  im  Fall  6  die  Ursache  \ 
der  Opticusatrophie  gewesen  sein. 

Der  Fall  7  wûrde  die  Ansicht,  dass  nach  Zangengeburten  Druckstei- 
gerungen  vielleicht  die  Ursache  der  vortibergehenden  Hornhauttrûbun- 
gen  abgeben  kônnen,  stûtzen  ;  man  mtlsste  hier  dann  annehmen,  das>  I 
die  Drucksteigerung  nach  der  Geburt  angedauert  habe.  I 

Die  Prognose  der  Hornhaiittrubungen  ist  eine  recht  gute;  auch  die 
Prognose  der  Netzhautblutungen  bei  den  Neugeborenen  schcint  ein»' 
recht  gute  zu  sein;  aileiniings  wird  es  bei  den  Blutungen  in  der  Macula- 
gegend  auf  die  Lage  der  verschiedenen  Netzhautschichten  und  auf  die 
Ausdehnung  der  Hsemorrhagien  ankommen. 

Was  nun  den  Mechanismxis  dieser  Augenverletzungen  bei  verschie- 
denem  Geburtsverlauf  anbelangt,  so  sind  wir  darûber  noch  grôsstenteils 
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1  Unklaren.  Vor  allem  ist  es  intéressant,  class  nach  anscheinend  nor- 
alen,  aber  aUerdings  protrahierten  Geburten,  die  aber  ohne  Kicnsthilfe 
rliefen^ganz  verschiedenm'tige  Verdndenmgen  an  den  Âiigen  aufzu" 
eien  pflegen  ;  so  wurden  nach  solchen  Oehtirten  Blutungen  in  die  Lider, 
onjunktiva,  Vordeikammer  und  Netzhaut,  oder  lange  bestehende Horn- 
%HUriibungen,fernet'SchwereQuetsch}(ttgen  des  Facialis  mit  lange  be- 
eheyidem  Lagophtahmis,  Jerner  AtigenmiiskeUàhmungen,  ja  sogar  Ex- 
ihialmus  mit  vollstdndiger  Herauspressung  des  Bulbiis  ans  der  Ch'bita, 
*obachtet. 
l)as  Litteraturverzeichnis  fûhrt  32  Publikationen  auf. 


Apotheker  Dr.  Franz  Sidler,  Luzern  :* 

Untersuchungen  ûber  die  gebrâuchlichsten  in  der  Schweiz 

fabrikmàssig  hergestellten  Hilchprâparate  —  pasteurisierte,  sog. 

sterilisierte  und  kondensierte  Hilch  —  mit  besonderer 

lerncksichtigung  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Keimgehaltes, 

der  Gerinnungsfâhigkeit  und  der  Verdaulichkeit  «  in  vitro». 

Aus  dem  Hygiène-Institut  der  Univeratat  Zurich  : 

Prof.  Dr.  0.  Wyss. 

(Archiv  fur  Hygiène,  Bd.  XLVH.) 

Es  handeit  sich  um  eine  83  Seiten  starke  Abhandlung,  die  in  ihren 
khlusssàtzen  hauptsàchlich  den  Geburtshelfer  und  Kinderarzt  interes- 
ieren  dûrfte  : 

I.  Chemische  Znsamm^nsetzung, 

1)  Sâmtliche  untersuchten  Flaschen-  und  kondensierten  Milchprâpa- 
•ate  entsprechen  den  Anforderungen  des  schweizerischen  Lebensmittel- 
mches. 

Dièse  Arbeit  ist  unter  Aegide  von  Doc.  D'  Silberschmid  entetandcD  und  gereicht 
hm  and  dem  Autor  zur  Ehre. 

Siehe  ûbrigens  diesen  Jàhrgang  unter:  «  Verôffentlichte  Originalarbeiten  :  •  Doc. 
l^  Siîberschmid  :  «  Ueber  den  ËiniluKS  der  Ernâhrung  auf  die  Gerinnung  der  Kuh- 
nilch  •. 

^  weitern  unter  :  «  Gesellschaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zurich  »  (dieser  Jàhrgang)  ; 
J^.  IP  Silberschmid:  *  Ueber  Milch   und  Milchpràparate  »  mit  anschliessender 

ï)i8ku88iOD. 
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2)  In  allen  untersuchten  Proben  ist,  infolge  der  Erhitzung,  derGehak 
der  sogenannten  «  lôslichen  EiweissstoflFe  »  auf  etwa  Va»  der  in  der  nor- 
malen,  unerhitzten  Milch  yorkommenden  Menge,  herabgesunken.  Eia 
Ausnahme  bildet  die  pasteurisierte^  sogenannte  a  Sanitâtsmilch  ». 

3)  Die  Backhausmilch,  welche  als  «  vollkommenster  Muttermildi 
ersatz  »  in  den  Handel  gebracht  wird,  entspricht  der  in  den  Pnwpektw 
angegebenen  Zusammensetzung  nicht,  indem,  wahrscheinlich  infolge  dei 
Stérilisation,  das  Verhâltnis  von  Kasein  zu  den  gelôsten  Eiweissstoffa 
wesentlich  geândert  ist. 

IL  Bakteriengehalt. 

4)  In  28  (von  109  untersuchten)  Flaschen  und  Bûchsen  konnten  Bak 
terien  durch  Kulturen  nachgewiesen  werden,  trotzdem  in  den  meistei 
Fàllen  âuçserlich  keine  Verânderungen  an  der  Milch  zu  konstatiem 
waren.  Die  sogenannte  «  sterilisierte  »  Milch  des  Handels  ist  in  dei 
Schweiz,  ahniich  wie  in  Deutschiand,  nicht  immer  keimfrei. 

III.  Gerinnungsjâhigkeit  und  Verdaidichkeit. 

5)  Die  Saizsâurebindungsffthigkeit  der  Milch  ist  je  nach  der  Erwâi^ 
mung  und  der  Provenienz  eine  verschiedene. 

6)  Die  Gerinnungsfàhigkeit'  der  Milch  durch  Labzusatz  erweist  sici 
bei  den  einzelnen  Prâparaten  verschieden  und  um  so  mehr  verlangsamt, 
je  starker  die  betreifenden  Proben  erhitzt  worden  sind. 

7)  Die  Verdaulichkeit  «  in  vitro  »  ist  in  den  untersuchten  Pràparatei 
in  allen  Fallen  ziemlich  gleichweitig.  Die  kondensierten  Milcbsorten 
wurden  etwas  weniger  ausgiebig  verdaut  als  die  Flaschenmilchpraparatf. 
Die  Menge  der  hinzugefiigten  Saizsâure  spieit  bei  der  kûnstlichen  Ver^ 
dauung  eine  ziemlich  grosse  Rolle.  Bei  1 7oo  HCl  Zusatz  wurde  stets 
mehr  verdaut  als  bei  0.5  Voo  oder  0.25  Voo  HCI. 


Doc.  Dr.  W.  SiLBERscHMiDT,  Zûrich  : 

Ueber  den  Einfluss  der  Erwàrmung  auf  die  Gerinnung  der  Kuhmilcb. 

Aus  dem  Hygiène-Institut  der  Universitât  Zûrich  : 

Prof.  Dr.  0.  Wyss. 

(Deutsche  Medizin.  Wochenschrift.  Nr.  27  und  28,  190.S.) 

Unter  den  die  Raschheit  der  Gerinnung  beeinflussenden  Faktom 

wftren  anzuftlhren  :  Die  Dauer  der  Erwàrmung  und  die  Hôhe  der  ange- 
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randten  Temperatur.  Je  hôher  diefiir  die  Sterilitài  angewandte  Tempe- 
frffir  und  je  langer  die  Erwarmung,  um  so  spâter  tritt,  xmier  sonst  glei- 
Seti  VerhàUnissen,  die  Oerinnung  ein;  dass  auch  die  ursprûngliche 
*aktion  der  Milch  bei  der  Raschheit  der  Gerinnung  eine  Rolle  spielt, 
ft  selbstverstândlich. 

Silbkrschmidt's  Untersuchungeu  ergaben  des  Weiteren,  dass  die  Milch 
ui-ch  Erwârmen  in  ihrer  Gerinnungsfâhigkeit  durch  Lab  veràndert 
ird,  dass  die  Labgerinnung  der  Milch  um  so  spâter  eintritt  (bei  gleich 
inger  Dauer  der  Erwarmung),  je  hôher  die  angewandte  Temperatur 
t,  dass  aber  Milch,  welche  nur  ganz  kurze  Zeit  (3-5  Minuten)  auf  110° 
rhitzt  worden  ist.  schneller  gerinnt  als  eine  1  Stunde  lang  auf  100"^  er- 
jtzte  Probe  ;  dass  somit  nich^  die  Temperatur  ailein  ausschlaggebend  isi, 
ass  auch  die  Dauer  der  Ertvùrmung  einen  Hauptfaktor  bei  dem  Ein- 
reten  der  Labgerinnung  darstellt. 

(ileichzeitig  mit  dor  Verlangsamung  der  Gerinnung  kommt  es  zu 
int^r  Aenderxtng  im  AusseJèen  und  in  der  Consistenz  des  Oerinnsél.  — 
iei  langer  dauernde>'  Einmrkung  einer  kohen  Temperatur  (60  Minuten 
uf  110-130°)  kommt  es  iiberfiaupt  nicht  méhr  zur  Oerinnung  nach 
/ibzHsatz, 

Es  ist  môglich,  bei  entsprechender  Anordnung  der  Versuche,  mit  ein- 
elnen  Portionen  einer  und  derselben  Milch,  welche  verschieden  lang 
nd  verschieden  hoch  erhitzt  worden  sind,  aile  Formen  der  Gerinnung, 
lach  Labzusatz,  zu  erhalten  :  dickes,  festes  Ck)agulum;  grobe,  feine  und 
ehr  feine  Flocken;  ûbrigens  trifft  die  aUgemeine  Annahme,  dass  die  Oe- 
innsd  der  KuhmUch,  im  Oegensatz  zu  derjenigen  der  Frauenmilch,  durch 
hre  grobe,  /este  Beschaffenheit  aursgezeichnet  seien,  nur  filr  rohe,  nicht 
berfur  erwàrmte  MUch  zu, 

Aerztlicherseits  wuixle  bei  zahlreichen  Verdauungsversuchen  «  in  vitro  », 
Is  Verdauungsiiûssigkeit  Pepsin  und  Saizsâure,  in  der  Regel  aber  Lab 
erwendet. 

Wie  géht  nun  aber  die  Milchverdauung  speziell  im  Kindermagen  vor 
ichf  Wird  die  Milch  durch  Sàure  oder  durch  Lab  geronnen? 

SzYDLOwsKi  hat  im  nûchternen  Magen  desSâuglings  und  in  allen  Ver- 
lauungsphasen  das  Labenzym  als  constanten  Faktor  nachweisen  kônnen  ; 
benso  konnte  Zweifel  beim  Neugeborenen  Lab  konstatiren. 

Um  festzustellen,  ob  die  Resultate,  welche  «  in  vitro  »  erhalten  wur- 
Ipn,  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Verhàltnissen  im  mensch- 
icben  Magen  entsprechen,  wurden  Versuche  am  Menschen  ausgeftthrt 
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dièse  beweisen,  dass  zwischen  den  einzelnen  untersuchten  Milchproben  eii 
deuUiche}'  Unterschied  in  der  Oerinnung  im  Magen  nachgewiesen  werd»i 
konnte  und  dass  das  Verhalten  einer  und  derselben  Milch,  je  nach  de 
Erhitzung,  ein  verschiedenes  ist. 

Lko  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  iuo  Sâuglingsmagen  di^ 
Saizsâure  von  der  Milch  gebunden  wird;  des  weiteren  haben  zahlreich 
Forscherden  Bewoiserbracht,  dass  die  Frauenmilch  ein  bedeiUend  geri» 
gères  Salzsàurebindnngsvermogen  aiiftveist,  als  aUe  andern  iHleharie\ 
und  dass  bei  Brustkindern  die  freie  Salzsfture  in  grôsserer  Menge  nm 
fruhzeiiiger  nach  der  Nahrungsaufnahme  auftrete,  als  bei  kûnstlich  ^ 
nâhrten  Kindern. 

Su.BER8CHMiDT  nimmt  auf  Grund  der  bijyetzt  erhobenen  Befunde  nuj 
an,  dass  die  Menge  der  gebundenen  Saizsâure  iim  sa  grosser  ist,  je  Ulngr'i 
und  je  hbher  die  Milch  erhitzt  warde*. 

Der  Nachteil  des  Oen tisses  der  zii  lange  und  zu  stark  erhitzten  MM 
scheint  darin  zu  liegen,  dass  die  Magensekretion,  bezw.  die  Sàurebildua^ 
in  erhôhtem  Grade  in  Anspruch  genommen  wird. 

Dièse  monatelang  dauernden,  erhohten  Anforderungen  an  die  Mage^ 
iMigkeit,  namentlich  die  grôssere  SUurebildung,  konnen  vermutlich  bein 
Sdugling  zu  Storungen  fuhren, 

SiLBKRScHMiDT  gibt  zum  Schluss  auf  Grund  der  pei'sonlichen  Erfab 
rungen  und  unter  Berttcksichtigung  der  Befunde  anderer  Autoren  einhi 
praktische  Schlussfolgeruttgen  : 

Einstweilen  wird  wohl  nur  ausnahmsweise  die  rohe  Kuhraiich  alsiSAuff 
lingsernâhrung  enipfohlen  werden  konnen. 

Die  zu  lange  gekochte  oder  zu  hoch  erhitzte  Kuhmilch  bùsst  ihn*  <H 
rinnungsfâhigkeit  (nach  Labzusatz)  vôllig  ein. 

Wenn  auf  der  einen  Seite  die  rohe  Milch  zu  rasch  und  zu  grobflocki^ 
gerinnt,  wenn  sie  erhôhte  (mechanische)  Anforderungen  an  die  Mageih 
muskulatur  stellt  und  der  Einwirkung  der  VerdauungssAfte  weniger  zui 
ganglich  ist,  so  muss  auch  hervorgehoben  werden,  dass  die  zu  lanj:*! 
gekochte  Milch  schwerer  gerinnt  und  die  chemischen  Leistungen  des 
Magens  in  erhôhtem  Maasse  in  Anspruch  nimmt. 

Ist  die  pasteurisicrte,  die  direkt  gekochte  oder  die  nach  Soxhlet  zd- 
bereitete  Milch  vorzuziehen  V 

*  Slehe  diesen  Jahrgang  unter  «  VerôffenUichle  Originalarbeilen  »  :   •  I>f  Fm^: 
Sidler:  Untersuchungen  tiber  <*tc.  -,  III.  Eapitcl:  GreriDnungsfôhigkeit  und  Tfrds 
lichkeit  (der  Milch). 
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Darûber  kann  nur  eine  lângere  Erfahrung  und  nicht  der  Laborato- 
iumsversuch  entscheiden. 

SiLBERscH&fiDT  zieht  das  kurz  dauernde  Kochen,  bezw.  das  Erwârmen 
u  SoxHLET'schen  Apparat  dem  Pasteurisiren  vor.  (Die  Grtinde  dièses 
'erhaltens  werden  angeftlhrt.) 


Prof.  Dr.  E.  Tavel,  Berii: 

Die  Anwendung  der  Gélatine  zur  Verhùtung  postoperativer 

Haematome*. 

(Korrespondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  12,  pag.  401,  lîK)3.) 

Die  Gélatine  beeinflusst,  sowohl  in  subkutaner  Anwendung,  wie  in  lo- 
aler  Applikation,  die  Beschleunigung  der  Blutgerinnung  in  gttnstigem 
inné. 

Bd  Wunden,  die  vor  dem  Schlus$  mit  Oelatine  behandelt  worden  wa- 
m,  hat  Tavel  in  keinem  Fall  ein  Hœmatom  entstehen  sehen,  wàhrend  in 
er  gleichen  Période  andere  niciit  gelatinisierte  Wunden  hie  undda  Use- 
mtoine  zeifften. 

Die  Anwendung  geschieht  folgenderweise  : 

Nachdem  der  Hauptakt  der  Opération  vortiber  ist  (z.  B.  Exstirpation 
ines  Tumors  nach  Laparotomie),  wird  die  Bauchhôhle  mit  Salz-Soda- 
feung  irrigiert,  dann  wird  das  Peritoneum  mit  einer  fortlaufenden  Cat- 
utnaht  vernâht  und  die  Wunde  mit  einer  Tube  Gélatine  (10—50  cm^) 
ropfenweise  berieselt.  (Es  empfiehlt  sich,  dazu  die  Tube  in  warmer  Su- 
limatlôsung  flUssig  zu  halten  und  das  Capillarende  erst  vor  dem  Ge- 
rauch  abzubrechen.) 

Es  wird  dann  unter  zeitweisem  Auftrôufeln  von  Gélatine  dieNahtder 
ascie  resp.  der  Muskeln  und  der  Haut  vorgenommen. 

Bei  nicht  drainierten  Wunden  (Appendicitis,  Hernien,  Wunden  der 
inea  alba)  pflegt  Tavel  etwas  Gélatine  zurûckzulassen  ;  bei  drainierten 

*  Siehe  Gynscologia  Helv.  1,  pag.  18:  JD^  Bourcart:  «  Ueber  intrauterine  Injek- 
ODen  mit  dem  gelatin6sen  Sérum  von  Lancereaux  *  und 

Dieser  Jahrganfr,  «  Originalarbeiten  »  :  Z^  Oswald:  <  Zur  Gelatinebehandlung  bei 
klaena  neonatorum,  * 

Speziell  fur  den  Gynaecologen  wird  event.  die  «  Gelatine-Berieselung  »  bei  dem 
YannenstieVschen  supraeympbys&ren  Fascienquerschnitt  in  Frage  kommen. 
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Wunden  lliesst  selbstverstândlich  die  meiste  Gélatine  wieder  herau^ 
(Mammaexcision  etc.) 

Die  Gélatine  darf  natûrlich  nur  dann  therapeutisch  verwendrt  we< 
den,  wenn  sie  punkto  Bereitun^  und  Aufbewahrung  ans  ganz  zuverl* 
siger  Quelle  stammt  (Tetanus  !) 

Es  darf  nur  die  beste  Qualitât  zur  Verwendung  kommen  und  femej 
mûssen  bei  der  Sterilisierung  der  Gélatine  bakteriologische  Versufli 
durch  Kulturen  und  Tierexperimente  gemacht  wei-den  ;  erstdanii,^eiii 
die  Proben  gttnstig  ausgefallen  sind,  darf  die  Gélatine  zur  weiteren  Ve^ 
arbeitung:  définitive  Stérilisation,  AbfûUung  etc.,  gebracht  werden. 


Prof.  Dr.  E.  Tavel,  Bern: 
Cystische  Entartung  der  Sinus  Hermann  und  Genèse  der  AnalfisteU 
(Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  LXII  Bd.) 

Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  es,  die  Aerzte  auf  eine  KrankhH 
aufmerksam  zu  machen,  die  bis  jetzt  in  die  Kategorie  der  Fisteln  ui^ 
der  periproctitischen  Abscesse  eingereiht  worden  ist. 

Zur  richtigen  Auffassung  der  dieser  Publikation  zu  Grunde  liegend^ 
Beobachtung  gibt  Tavel  zuerst  einen  kleinen  Ueberblick  ûber  die  ioi'\ 
graphisch-anatomischen  VerhâUnisse  des  Anus  : 

Der  Anfang  des  Rectums  beginnt  in  der  Hôhe  des  obernTeilsdesSM 
Sacral wirbels;  es  zerfàllt  in  die  Farspelvina  und  in  die  Pars  peritieé 
dièse  letztere  teilt  Waldeyer  in  3  Abschnitte: 

1)  Die  Zona  columnaris  entspricht  den  MorgagnVschen  Sàuleti:^ 
wird  nach  unten  durch  die  Linea  ano-rectalis  Hertnann  begrenzt  tfl 
ganz  scharf  das  cylindrisch-einschichtige  Epithel  der  Zona  column«r 
von  dem  geschichteten  Epithel  der  2)  Zana  intermedia  scheidet  Di*^ 
letztere  ist  stets  sehr  schmal  und  erstreckt  sich  von  der  Linea  ano-r^ 
talis  bis  zur  lAnea  ano-cutanea.  Dièse  Zone  ist  charakterisiert  durch  «n 
ganz  bestimmte,  spezifische  Epithelbedeckung  und  durch  ihre  KrypM 
und  Vertiefungen  oder  Sinus.  3)  Die  Zona  ctUanea  erstreckt  sich  ^*^ 
der  Uebergangszone  bis  zur  ftusseren  Haut.  Man  kann  mit  Hkrmas 
und  Waldeyer  als  âussere  Grenze  dièses  Ringes  einen  Kranz  von  suH 
entwickelten  Schweissdrttsen  annehmen  (Circumanaldrûsen  von  Gavï^ 
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Der  Pars  perinealis  entspricht  eine  sehr  starke  Verdickung  der  Ring- 
isem  der  Darmmuskulatur  :  der  Sphincter  interniis.  Die  Jjângsfasern  der 
^armmuskulatur  erstrecken  sich  ebensoweit  (bis  zur  Haut).  Sie  trennen 
en  Sphincter  internus  vom  Sphincter  externus,  der  einen  Ring  von 
aergestreifter  Muskulatur  darstellt.  Der  Sphincter  ext.  liegt  parallel 
em  Sphincter  int.  und  krûmmt  sich  am  untern  Rand  nach  innen,  um 
¥rischen  Sphinct.  int.  und  Haut  sich  einzuschieben. 

Von  der  Spitze  des  Coccyx  bis  zum  Sphinct.  int.  befindet  sich  in  der 
fedianlinie  das  Lig.  ano-coccygeum,  in  einer  Lange  von  ungefàhr  8  cm, 
lit  den  hintersten  Insertionen  des  Levator  ani.  Oberhalb  dièses  Lig., 
wischen  Rectum  und  Os  sacrum,  triift  man  eine  Fettschicht,  in  der  sich 
lie  uns  interessierende  Cyste  entwickelt  hat  :  die  «  Loge  retro-rectale  » 
on  QuENu  und  Hartmann. 

Hi^oloffie. 

Die  histologische  Struktur  des  obern  Teiles  der  Pars  perinealis  recti 
mterscheidet  sich  nicht  von  derjenigen  des  ttbrigen  Dickdarmes  ;  da- 
^gen  interessieren  uns  ganz  besonders  die  Nebenorgane  der  Anal- 
ichleimhautals:  ajErratische  Drttsen  des  Rectums;  6J  Isolierte  Becher- 
lellen;  c)  Acinôse  Drttsen;  dj  Sinus  oder  Schleimhautkrypten  ;  ej  Soli- 
àrfollikel  ;  f)  Talgdrttsen  und  g)  Circumanaldrttsen. 

Cysten  und  Divertikel  der  Analgegend, 

Terrier  teilt  zweckmRssig  die  pathologischen  Zustànde  in  zwei  Grup- 
)en: 

1)  in  Divertikel,  die  aus  normalen,  anatomischen  Verhâltnissen  resul- 
ieren  (Divertikel  durch  Erweiterung  der  Sinus  Morgagni  und  Diver- 
tikel durch  Erweiterung  der  Sinus  Herniann)  und 

2)  in  Divertikel,  die  aus  abnormen,  anatomischen  Verhâltnissen  resul- 
lieren. 

In  dieser  Gruppe,  die  eine  Folge  pathologischer  Zustànde  ist,  unter- 
ïcheidet  Terrier  folgende  zwei  Abteilungen  : 

a)  Zustànde,  die  durch  Entzûndung  und  Ulcération  der  Wand  ent- 
rtehen  (Dysenterie,  'luberkulose.  Syphilis  u.  s.  w.)  und 

b)  Zustànde,  die  durch  Bruchbildung  (in  der  muskulôsen  Wand  des 
Darmes)  hervorgerufen  werden. 
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Fersouliche  Beohachtutiy. 

28-jàhriges  FràHlein,  klagt  ttber  Schmerzen  im  Rectum;  Anwesenheit  von  Eitr 
im  Stuhl  und  um  den  After  herum.  (17  IV,  1899.)  Beim  ÂuseiDaoderzieheD  dr 
Analôffnang  sieht  man  an  der  linkea  Wand,  angefâhr  in  der  Hôhe  des  obéra  Raude 
des  Sphincter  ext.,  eine  kleine  Fistel,  die  bei  Druck  etwas  Eitcr  entleert  Eiue  Sood 
dringt  4  cm.  nach  oben  und  hinten  ein. 

Die  Digitaluntersuchung  stellt  das  Vorbandennein  einer  zieralich  starken  InfiltratÎMi 
der  vorderen  Wand  des  Rectums  fest  und  «  per  vaginam  »  Kcheint  es,  dass  dicse  Rp 
8istenz  einige  erweicbte  Stellen  enthâlt. 

Diagnose  :  Periproctitis, 

Thérapie:  Warme  Sitzb&der,  Kamillentee-Einlâufe. 

19.  IV.  Eine  grosRe  Quantitàt  Eiter  «  per  anum  »  ;  noch  immer  Sciimerzen  bein 
Sitzen  ;  Infiltration  der  vordern  Wand  verschwunden. 

12.  IL  1900;  seit  4  Wochen  wieder  Schmerzen;  bei  der  Rectaluntersuchung  fûiil 
man,  mit  dem  Sacrum  unverschieblich,  eine  haibkugelfôrmige,  fluctuierende,  aa 
Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst. 

27.  IL  1900.  Eine  Sonde  dringt  durch  eine  Fistel  derMargoani  bis  auf  das  in  eioi^ 
gewi8sen  Ausdehnung  entbl<)s8te  Os  sacrum. 

Diagnose:  Osiitis  sacri  ;  wahrscheinlich  tuberkulôser  Natur. 

Thérapie.  7.  III.  1900.  Résection  des  Coccyx,  wie  zur  Exstîrpation  des  Carcinonu 
recti:  man  dringt  in  eine  mit  glatten  Wandungen  ausgestattete  Hdhle.  Es  bleibteîDi 
Fiwtel  zurttck. 

Januar  1901.  Ea  bildet  sich  eine  zweite  Fistel  zwischen  Anus  und  Sacrum  und  in 
April  eine  dritte  Fistel. 

Thérapie.  24.  IV.  1901.  Die  Fistel n  werden  mittelst  einer  langen  Incision  Ttt 
einigt;  man  kommt  in  eine  H<)hle,  die  sich  vom  Sphincter  ext.  bis  zum  Sacrum  ^r 
streckt  und  das  Rectum  von  beiden  Seiten  und  von  hinten  urnschlie^^t  Die  Hf»U< 
wird  austamponiert  und  breit  oifen  gelassen.  Obgleich  die  Wânde  der  Hôhle  mi 
schônen  Granulationen  bedeckt  sind,  sieht  man  bei  jedem  Verbandwechsel  pt«j 
Eiter  ans  dem  Winkel  zwischen  Rectum  und  Sphincter  ext.  auRtret«n. 

Thérapie.  9.  V.  1901.  Mit  dem  Thermocautcr  spaltet  Tavel  in  der  MedianliuM 
das  Gewebedreieck,  das  zwischen  der  hinteren  Rectalwand,  der  Wunde  und  der  H»ai 
zurUckgeblieben  ist.  Bei  diesem  Anlass  wird  konstatiert.  dass  zwischen  Sphioft^ 
int.  und  ext.  eine  Hôhle  mit  glatten,  rosigen  Wandungen  vorbanden  ist.  Die  Wan^ 
dieser  Hôhle  làsst  sich  teilweise  wegziehen,  der  Rest  wird  thermocauterisiert  ;  i* 
Sphincter  int.,  um  die  Rectalwand  herum,  eine  Série  von  Cysten,  die  nacheinandei 
erôifnet  werden  ;  dieeinen  enthaitcn  einen  grQnlichen,  sehr  flUssigen  Eiter,  dieandfrt 
eine  opalescierende,  milchige  Flûssigkeit  und  wieder  andere  endlich  weisen  einekiir^ 
sehr  dQnnflûKsige  aber  etwas  schleimige  Flûssigkeit  auf.  Die  liabyrinthfôrmig*^ 
Hôhlen  werden  erôffnet,  die  Wànde  derselben,  die  zu  ampulienfôrmigen  ErwefI^ 
rungen  ftthren,  exstirpiert  oder  mit  dem  Thermocauter  zerstôrt.  Man  stdsst  imm^- 
wieder  auf  neue  Cysten,  von  weichen  die  einen  8—10  cm  oberhalb  der  ÂnaIôffDaD^ 
speziell  an  der  hinteren  Wand  des  Rectums  entlang,  sich  heraufziehen,  wâhrend  dk 
andern,  um  das  hintere  Segment  der  Pars  perinealis  ext.  gruppiert,  sich  in  ^ 
Muskel  erstrecken  oder  ganz  nabe  bis  an  die  Haut  herabreichen.  Die  Wunde  wiri 
tampouiert  und  breit  ofien  gelassen. 

26.  VHI.  1901.  Vollstândige  HeUung. 
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Bakterioîogische  Untersuchung,  Der  Eiter  von  der  ersten  Opération 
?Dthalt  Staphylokokken,  Darmdiplostreptokokken  und  Colibacillen  (keine 
Fuberkulose).  Der  bei  der  dritten  Opération  ans  den  Cysten  aufgefan- 
?ene  Eiter,  sowie  die  mrlchige  Flûssigkeit,  wurden  als  steril  befùnden. 

Ristologische  Uniersuchttng.  (Prof,  Langhnns  und  FroJ,  Howald).  Die 
nntersuchten  Cysten  haben  weder  die  Struktur  der  erratischen  Drttsen 
its  Beckens,  noch  der  Solitârfollikel,  noch  derTalgdrtisen,  noch  der  Cir- 
rumanaldrûsen.  Es  kann  sich  ferner  auch  nicht  um  eine  Dermoidcyste 
handeln  ;  es  bostcht  eine  pathologische  Erweiterung  und  Ekiopie  der  ad- 
nosen  Driisen  und  der  Schleimhautsinus,  wie  sie  von  Hkrrmann  und  Ba- 
ï>ï:saAyiERbesch7ieben  worden  dnd.  Zum  Schlusse  maehen  Law^/iaws  und 
Hoivald  noch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Epithelverhâltnisse  in  der 
Analgegend  grosse  Aehnlichkeit  haben  mit  denjenigen  in  der  Gegend 
ies  âusseren  Muttermundes,  welche  genauer  von  v.  Mandach  in  seiner 
im  pathologisehen  Institute  in  Bern  gemachten  Arbeit  beschrieben  wor- 
len  sind. 

Tavel  gibt  zum  Schlusse  eine  epikritische  Besprechung  des  vorliegen- 
den  Falles.  Es  werden  24  Abbildungen  beigegeben;  davon  entstammen 
11  aus  der  Arbeit  von  Hermann  (Sur  la  structure  et  le  développement 
de  la  muqueuse  anale,  thèse  de  Paris  1880,  et  Journal  de  l'Anatomie  et 
de  la  Physiologie  1880)  und  die  ttbrigen  von  Prof.  Zimniermann,  ProJ. 
Howald  und  Prof,  Tavel  selbst. 


Prof.  Dr.  E.  Tavel,  Bern: 

Die  Resektion  des  Nervus  pudendus  internas  bei  Vaginismus  und 

Pruritus  vulvae. 
La  résection  du  nerf  honteux  interne  dans  le  vaginisme  et  le  prurit 

de  la  vulve. 
(Revue  de  Chirurgie,  Tome  XXV,  Febr.  Félix  Alcan,  Editeur,  Paris.) 

Der  Vaginismus  und  der  Pruritus  vulvae  kommen  nicht  selten  bei  der- 
selben  Person  zur  Beobachtung  und  trotzen  oft  jeder  Behandlung,  in- 
terner wie  chirurgischer. 

Es  scheint,  dass  Simpson  als  Erster  im  Jahre  1861  den  Nervus  puden- 
dus internus  wegen  Vaginismus  durchschnitten  hat.  Tavel  selbst  fûhrte 
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wegen  Vaginismus  und  Pruritus  vulvae  zweimal  die  Resektion  der  ia 
Frage  kommenden  Nerven  aus  (1896  und  1897).  Bei  der  Durehsicht  d^r 
diesbezûglichen  Litteratur  fand  er  weiter  einen  Fall,  in  dem  Albkrtiï 
wegen  Cystalgie  die  Resektion  des  N.  p.  int.  nach  der  von  Rochst  ange- 
gebenen  Méthode  mit  gûnstigem  Résultat  ausgefûhrt  batte.  RocHEf 
selbst  publizierte  zwei  hiehergehôrige  Falle  :  «  Sur  la  résection  de  la 
branche  périnéale  des  nerfs  honteux  internes  dans  certaines  affections 
de  Turèthre  et  du  périnée.  »  In  einer  Mitteilung  vor  der  urologischen 
Gesellschaft  in  Paris  (1899) teilt  er  eineweitere^persônlicheBeobachtung 
mit:  «  Résection  de  la  branche  périnéale  des  nerfs  honteux  internes  dam 
certaines  uréthro-cystites  douloureuses  chroniques  ».  Inzwischen  hatt* 
auch  Rafin  dieselbe  Opération  zweimal  ausgefûhrt  und  Rochet  (natli 
brieflicher  Mitteilung)  ebenfails  noch  zweimaK 

Der  Vaginistnus  wurde  also,  mit  Ausnahme  des  SiMPsoN'schen  Falle>. 
nie  durch  Resektion  des  N.  p.  int.  zur  Heilung  gebracht. 

Da  bezûgiich  des  N.  pud.  int.  entweder  confuse  oder  doch  nur  ung'*- 
nûgende  Beschreibungen  vorlagen,  so  hat  sich  Prof.  Strasseb,  auf  An- 
suchen  von  Prof.  Tavel,  bereit  gefunden,  eingehendere  Studien  darùb^-r 
zu  unternehmen. 

Strasser  gibt  zuerst  ein  klar  geschriebenes  Kapitel  ûber  «  Allgemeinf 
Topographie  »,  dann  foigen  weitere  Kapitel  ûber  den  Verlauf  des  Nervu^ 
pudendus  internus,  ûber  die  von  diesem  Nerv  innervierten  Gewebspar- 
tien,  ûber  den  Zusammenhang  des  Nerv.  pud.  int.  mit  der  Arterie  uml 
ûber  die  Verzweigungen  des  Nervus  pud.  int. 

Die  anatomische  Beschreibung  des  N.  pud.  int,  wie  sie  von  Strasser 
gegeben  worden  ist,  zeigt  eine  grosse  Variabilitât  dièses  Nerven. 

¥jS  soll  hier  nur  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Verzweigun^n 
des  fmgl.  Nerven  wiedergegeben  werden  : 

Verzweigungen  des  Nervus  pudendus  internus  (nach  ProJ,  Strasser.. 

Normale  Inervation.  Wichtige  Anomalies 

,  ,     j  l  Hintere  Partie  des  Sphincter  ani.  ) . ,  ,  ,     , 

Nervus  hœmorrlioia.  1  „     .    ,     ...  au    u  •**     j      r»     f  ^erTUK haemorrhoid 

...  <  Haut  des  hmteren  Abschnittes  der  Pe-  >  .  ^   . 

infenor.  i       •        i  j  l  iQfenor. 

(      n-anaigegend.  ) 

/  Haut  des  vorderen  Abschnittes  der  Pe-  \ 
...  .      i.     \      ri-analgegend.  /    ._  .      ,. 

NervuaperinealiH      Haut  des  Perineums.  Nervus  penn«li. 

Huperficiahs.        ]  ^^^^  ^^  ^.^^  jdergrossenSchamlippen.  (  ^''^^^' 

\  leren  Bezirkesfdes  Scrotums.  / 
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Normale  Inervation. 


Nervus  perinealis 
profundus. 


Nervus  dorsalis 
pénis  et  clitom. 
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Vordere  Hàlfte  des  Sphincter  aDi. 

Musculus  transversus  periDeal.  super- 
ficial. 

Musc,  ischio-cavernosus. 

Musc,    bulbo  -  caverDosus.    Constrictor 
cuni. 

Hinterer  Abschnitt  des  Musc,  transver- 
sus profundus. 

Hinterer  Abschnitt  der  kleinen  Scham- 
I     lippen. 
/  Vulva  (Hymen)  hinterer  Abschnitt. 

Yaginalschleimhaut. 

Urethralschleimhaut. 

Quèrgestreifte  Muskulatur  der  Vagina. 

Quergestreifte  Muskulatur  der  Harn- 
rôhre. 

Vorderer  Abschnitt  des  Mubc.  transver- 
sus profundus. 

Vorderer  Abschnitt  der  kleinen  Scham- 
lippen. 

Vulva  (hymen)  vorderer  Abschnitt. 

Corpora  cavernosa  pénis  et  clitoris. 

GlauR  pénis  et  clitoris. 

Haut  des  Pénis  und  der  Clitoris. 

Prœpucium  pénis  et  clitoris. 


Wichtige  Anomalien. 


Nervus  perinealis 
profundus. 


Nervus  dorsal. 


Tavelt  gibt  des  weitern  detailliert  dio  Krankengeschichten  von  zwei 

persônlichen  Beobachtungen  : 

î,  Beohachtung.  Frau  von  48  Jahren,  leidet  seit  langer  Zeit  an  Fruritus  vulvx 
und  Vinginismtts:  obwohl  zweimal  verheiratet,  ist  sie  «  virgo  intacta  ».  Bei  jedem 
Ven^uch,  den  untersuchenden  Finger  in  die  Vagina  einzuftihren,  verspttrt  Patientin 
sehr  schmerzhafte  Contractionen.  HypersBsthesien.  Sàmtliche  Behandlungsmethoden 
haben  fehlgeschiagen. 


Fig.  12.  Hypersesthetische  Zone  vor  der  Opération. 
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Resection  der  beiden  nervi  pudendi  ioterni  uod  môglichst  vollstaodige  Ëxstirpatiaii 
nach  dem  Verfahren  von  Thiersch.  (Fassen  des  Nervenstammes  mit  einer  KlemiM 
und  Aufwinden  der  Nerven  auf  dièse.) 

PatientiD  ist  gebeilt  ;  indessen  war  uDglUcklicherweise  der  linke  Analzweig  durch- 
trennt  worden.  so  dass  Patientin  etwas  Mûhe  batte,  diarrboiscbe  StOble  zurûck  n* 
halten.    Die  DurcbtrennuDg  dièses  Analzweiges  sollte  in  Zukunft  vermieden  werdiTï. 

2.  Beohachiung.  28-jâbrige  Frau,  9  Jahre  verbeiratet,  obne  Kinder;  3  Monati» 
nacb  der  Verbeiratung  Abortus,  seit  dieser  2^it  Schmerzen  und  Brennen  inder  Gt- 
gend  der  Vulva  und  beim  Wcisserlassen.  Am  18.  Januar  1897  Laparotomie  wegeo 
recbtsReitiger  Parovarialcyste.  Jede  Bebandlung  aber  gegen  die  Scbmerzen  und  d«> 
Brennen  in  den  àussern  Genitalien  scblug  febl  ;  ebenso  bestanden  bàufig  Scbmerzen 
beim  Coitus: 

Resection  der  beiden  Nervi  pud.  int.  ;  nach  der  Opération  waren  die  Schment^n 
verschwunden,  bis  zu  dem  Moment,  wo  Patientin  allein  urinierte.  Bei  der  Unt^r- 
sucbung  fand  man  hinter  dem  Frenulum  und  den  Carunculae  ein  bypenemisclHT 
Blindsack;  in  Aetber-Narkose  wird  das  Frenulum  der  L&nge  nacb  incidiert  and  di»» 
Làngswunde  quer  vernâbt;  Exstirpation  der  Carunculœ.  (Opération  von  Poci.' 
27.  Dez.  1897. 

Im  Monat  April  1898  klagt  Patientin  iioch  tlber  Scbmerzen,  aber  Brennen  etc.  in 
der  Vulva;  im  ganzen  fûblt  sie  sich  aber  doch  viel  besser.  Im  Nov.  1898  gibt  diePi- 
tientin  an,  dass  die  Vaginalflcbmerzen  verscbwunden  seien,  der  Coitus  aber  unaor» 
nebm  empfunden  werde,  obne  indess  Scbmerzen  zu  verursacben. 


Fig.  13.  Analgetische  Zone  nach  der  Opération. 

A  m  13.  Juni  1899  klagt  Patientin  ûber  Koliken  und  Diarrhoen.  Bei  der  Untff- 
suchung  zeigt  es  sich,  dass  man  dieGegend,  die  auf  Fig.  13schrafnert  ist,  ûberallb^- 
rûhren  und  drûcken  kann,  obne  Scbmerzen  zu  verursacben.  Patientin  kann  in 
dieser  Gegend  den  Nadelknopf  von  der  Nadelspitze  nicht  unterscheiden.  Die  Heilunf 
bat  angebalten. 

Dièse  Beobacbtung  zeigt.  dass  man  sebr  ieicbt  den  Analzweig  schonen  kano,  d&« 
man  aber  im  vorliegenden  Falle  besser  gehnndelt  batte,  wenn  man  den  Clitoriszirfi? 
durcbtrennt  batte. 
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Operationstechnik. 

Als  allgemeine  Regel  muss  anerkannt  werden,  die  beiden  Analzweige 
les  Nerv.  pud.  int.  zu  erhalten. 

Anfsuchen  des  Nervus  pudmdtis  rntermis.  Die  Sagital-Incision  ver- 
auft  in  der  Mitte  zwischen  der  Tuberositas  ossis  ischii  und  dem  Anus 
md  wird  durch  die  Linea  interischiatica  (die  diirch  den  Anus  geht)  in 
wei  gleiche  Teile  getrennt. 


Fig.  14.  Dièse  Skizze  zeigt  linkerseits  die  Inervation  der  3  Haut-Zonen  der  Genito- 
nal-GegeDd,  sowie  die  Verlaufsrichtung  der  TaveVschen  Incision  zwischen  der  Anal- 
leffnung  und  dem  (punktierten)  os  ischii.  Auf  der  rechten  Seite  sieht  man  in  sche- 
oatischer  Weise  dargestellt  die  Lage  der  hauptsàchlich  in  Betracht  kommenden 
laskeln,  sowie  den  Verlauf  des  Nervus  pudendus  internus,  dessen  oberflàchliche,  pe- 
ineale  Aeste  der  Uebersichtlichkeit  halber  weggeiassen  worden  sind. 

Ganz  besonders  wichtig  Lst  der  nach  riickwârts  gehende  Verlauf  des  Anal-Zweiges 
es  tiefen  perinealen  Astes. 

a)  Vordere  Hautzone  der  Genito-Anal-Gegend,  die  von  den  Genital-Zweigen  des 
lexus  iumbalis  inerviert  wird;  b)  Mittlere  Hautzone,  inerviert  durch  den  oberflàch- 
chen  perinealen  Ast  des  Nervus  pud.  int.  ;  c)  Plintere  Hautzone,  inerviert  durch  den 
erinealen  Ast  des  kleinen  Nervus  ischiadicus  ;  d)  Nervus  hœmorrhoid.  inferior.  (pu- 
endus  internus);  e)  Analzweige  des  tiefen  Perineal-Asies  (pudendus  internus); 
I  Muskel-Zwelge ;  g)  Nervus  clitoris  und  seine  Endverzweigungen  (pud.  int); 
)  Mnsculus  bulbo-cavernosus  ;  i)  Muscul.  ischio-cavernosus,-  j)  Musc,  ti-ansvernus 
rofundus;  k)  Musc,  transvers,  superficialis ;  l)  Musc,  sphinct.  extern.;  m)  Musc, 
iataeus  maximus;  n)  Ligament,  magnum  sacro-ischiadic.  ;  o)  Os  coccygis;  p)  Hin- 
!re  ond  vordere  Abschnitte  der  grossen  Schamlippen  ;  q)  kleine  Schamlippen  ; 
)  Hautincision  zur  Resektion  des  Nervus  pudentus  internus. 
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Die  Lange  der  Incision  hângt  von  dem  Ernahrungszustande  der  Pa- 
tientin  ab  (mager  oder  fett);  unter  allen  Umstânden  soll  sie  8— 10  cm. 
betragen,  damit  man  die  Verzweigungen  eingehend  prûfen  kann,  bevor 
man  sie  durchschneidet  ;  man  dringt  nach  der  inneren  FIftche  dfô  w 
ischii  vor,  hait  sich  an  die  Fascie,  die  den  Musc,  obturatorius  internus 
ùberzieht  (man  fûhlt  hier  deutlich  die  Arteria  pudenda  unter  dem  ein- 
geftthrten  Finger),  nun  erôffnet  man  die  fascia  interna  des  ALCocK'schen 
Kanales  und  isoliert  die  Nerven  von  der  begleitenden  Arterie  und 
Veine. 

Bestimmung  der  verschiedenen  Aeste.  Der  Anal-Zweig  des  Perineal- 
Astes,  der  oft  mit  den  Perineal-Aesten  bis  zum  Musc,  transversus  saper- 
ficialis  verlauft,  um  dann  «ganze  Wendung  »  nach  hinten  zu  machen. 
muss  geschont  werden.  Die  verschiedenen  zu  Gesicht  kommenden  Aeste 
sind  motorischer  und  sensitiver  Natur;  um  ihre  wahre,  motorischeNatur 
zu  erkennen,  wird  man  die  Nervenzweige  reizen,  indem  man  sie  mit 
einem  stumpfen  Instrument  auf  eine  KocHER'sche  Kropfsonde  gleitet 
und  elektrisch  reizt  ;  der  vordere  Analast  wird  nicht  weiter  belfistigi, 
dagegen  werden  die  Zweige  durchschnitten,  die  in  die  Muskeln  zieheii 
die  bei  den  schmerzhaften  Kontraktionen  beteiligt  sind.  Indem  man  am 
entsprechenden  Nervenstamm  zieht,  sieht  man  an  der  von  ihm  versorg- 
ten  Hautpartie  eine  kleine  Vertiefung  und  kann  so  auf  einfache  Art  und 
Weise  bestimmen,  ob  man  es  mit  dem  labialen,  mit  dem  vestibulâren 
oder  dem  oberflach lichen,  perinealen  Aste  zu  tun  hat.  Je  nach  der  Aos- 
dehnung  der  Hyperaesthesie  wird  man  die  einen  oder  andern  Nervenge- 
biete  durchschneiden  oder  ausreissen  ;  auch  ist  es  von  Vorteil,  den  Ner- 
vus  Clitoris  auszurotten. 

Resektion  der  nervosen  Aeste.  Zur  Bekampfung  des  Hamrbhrenspas- 
mus  hat  Hochet  vorgeschlagen,  den  Nerv  auf  eine  Lange  von  1  Vj— 2cin 
zu  resezieren;  es  ist  jedoch  vorteilhafter,  das  Thier'sche  Verfahreu  der 
Ausreissung  in  Anwendung  zu  bringen  ;  nachdem  man  den  betreffenden 
Nerv  80  weit  wie  môglich  nach  hinten  durchschnitten  hat,  wird  der  pe- 
riphere  Stumpf  mit  einem  KocHKR'schen  Schieber  gefasst  und  im  glei- 
chen  Sinne  auf  letzteren  aufgewickelt  ;  so  wird  der  Nerv  bis  zu  seinem 
Endabschnitte  befreit. 

Post'operative  Behandlung.  Keine  Drainage. 
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Doc.  Dr.  Max  Walthard,  Bern. 

Zur  Aetiologie  der  Ovarialadenome 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Bern  : 

Prof.  Dr.  Langhans. 

(Zeitschrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie.  Band  XLIX.  Heft  2.) 

(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1903.) 

Walthard  hat  sich  der  grossen  Aufgabe  unterzogen,  80  Ovarien  aus 
len  verschiedensten  Lebensaltem  in  Serienschnitte  zu  zerlegen,  um  der 
^rage  nâher  zu  treten,  ob  sich  die  nonnalen  epithelialen  Bestandtheile 
les  Ovarium,  das  Ovarialepithel,  das  Follikelepithel  und  das  Epithel 
1er  Markstrânge  an  der  Bildung  von  Dj-ûsenschlâuchen  und  Adenomen 
ait  einfachem  Cylinderepithel,  mit  Flimmerepithel  tind  mitBecherzellen 
eteiligen.  Einige  weitere  Beobachtungen  streifen  das  Gebiet  der  Frage 
iber  die  Natur  der  Membrana  granidosa. 

Die  Durchftihrung  der  mikroskopischen  Untersuchung  ist  eine  mei- 
terhafte,  26  ausgezeichnete,mikroskopische  Abbildungen  auf  XVTafeIn 
aachen  die  Lektùre  zur  einer  sehr  interessanten.  Die  Arbeit  ist  auch  als 
îeparatabdruck  erschienen. 

Zusammenfassung. 

1.  Das  Schicksal  der  in  soliden  Heerden  im-  Ovarium  Neugeborner 
kîhtbaren  Voi*stufen  von  Follikelepithelien  (Granulosazellheerde)  ist 
as  namliche,  wie  das  Schicksal  einer  grossen  Zahl  von  Primordial- 
)llikeln,  d.  h.  an  diesen  Heerden  sind  Phasen  der  weiteren  Entwicke- 
mg  und  Phasen  der  Rûckbildung  zu  beobachten,  wobei  die  Ver- 
nderungen  der  Epithel  ien  und  des  die  Heerde  begrenzenden  Ovarial- 
tromas  die  gleichen  sind,  wie  bei  der  Atrcsie  eines  wachsenden 
ollikels. 

2.  Die  Vorstufen  der  Follikelepithelien  finden  sich,  wenn  auch  sel- 
mer  als  in  Heerdtorm,  auch  in  drûsenschlauchfôrmiger  Anordnung, 
robei  jede  Stelle  des  Schiauches  auf  dem  Querschnitt  ein  rundliches 
lUmen  zeigt,  welches  durch  die  in  einer  Reihe  liegenden  Epithelien 
^enzt  wird. 
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Das  Schicksal  dieser  Schlâuche  ist  ein  verschiedenes  : 

a)  Stehen  die  Schlâuche  in  Verbindung  mit  dem  Follikelepithel  cin^ 
Primàrfollikels,  so  thetlen  sie  das  Schicksal  des  Epithels  dièses  Follike]> 
d.  h.  sie  ruhen  so  lange  der  Follikel  ruht,  und  zwar  bis  ûber  die  Puber- 
tàtszeit  hinaus  ;  wâchst  der  Follikel,  so  gehen  kurze  Schlâuche  in  dk 
mehrschichtigc  Merabrana  granulosa  ûber,  wâhrendlângereSchlauchaiH 
hàngsel  nicht  immer  voUstândig  in  derMembrana  granulosa  verschwin- 
den.  Atresirt  der  Follikel,  so  kônnen  am  Schiauchepithel,  wie  an  dm\ 
den  Schlauch  umgebenden  Stroma,  die  nâmlichen  Verànderungen  beob- 
achtet  werden  wie  am  Follikelepithel  und  an  dem  den  Follikel  umgw 
benden  Stroma,  und  es  verschwindet  der  Schlauch  zu  gleicher  Zeit  ^ip 
der  Follikel,  mit  dem  er  in  Verbindung  steht 

Es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  an  der  bisher  geltenden  Ansichti 
von  der  epithelialen  Natur  der  Membrana  granulosa  zu  zweifeln. 

b)  Schlâuche  ohne  Verbindung  mit  Primârfollikel  bleiben  oft  bH 
nach  der  Pubertâfc^zeit  bestehen  oder  bilden  kleine  Retentionscyst^ 
chen  mit  abgeplattetem  Epithel,  umgeben  vom  normalen  Stroma  d^ 
Ovariums. 

.S.  Zwischen  den  Oberflâchenepithelien  und  im  Stroma  liegen,  ohnr 
Zusammenhang  mit  dem  Follikelepithel  oder  den  Epoophorenresten,  im 
Hilus  ovarii  kleine  Gruppen  von  5—6  Epithelien,  welche  ich  ah  Vorstu- 
fen  von  Oberflâchenepithdien  ansehe.  Ans  diesen  Gruppen  kônnen  sicii 
zu  jeder  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  Drûsensschlâuche  in  die  T\e(^ 
entwickeln,  oder  sie  bilden  im  Stroma  adenomatôse  Wucherungen,  auv 
welchen  wiederum  Schlâuche  und  kleine  Cystchen  entstehen,  der^n 
Epithel  dem  Oberflâchenepithel  durchaus  âhnlich  ist,  wàhrend  die  Epi- 
thelien der  jûngsten  Schlauchsprossungen  in  den  adenomatôsen  Wuch»^ 
rungen  gleiche  Form,  Grosse  und  fârberische  Eigenschaften  zeigen.  wie 
die  Epithelien  der  Schlauchanfânge  im  Oberflâchenepithel. 

Das  dièse  Schlâuche  und  Cysten  umgebende  Stroma  ist  das  nâmlich^' 
wie  an  anderen  Stellen  des  Ovariums. 

Treten  an  vei*schiedenen  Stellen  des  Ovariums  Dilatationen  der  Drû- 
senschlâuche  auf,  so  bekommt  das  Ovarium  auf  dem  Querschnitt  da^ 
Aussehen  der  kleincystischen  Degeneration. 

4.  Im  Oberflâchenepithel  wie  im  Stroma  finden  sich  kleine  Pflastt^r- 
epithelheerde,  in  deren  Centrum  Hôhlenbildung  beobachtet  werden  kann. 
Dadurch  entstehen  kleine  Cystchen,  welche  mit  ein- bis  mehrschichtigeffi 
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bgeplattetem  Epithel  begrenzt  sind.  Das  dièse  Pflasterepithelheerde 
mgebende  Stroma  unterscheidet  sicht  nicht  vom  Stroma  an  anderen 
tellen  des  Ovariums. 

Gleicherzeit  finden  sich  die  nâmlichen  Bildungen  an  der  Tubenserosa 
nd  am  hinteren  Blatt  des  Lig.  latum. 

.').  Im  Oberflâchenepithel  finden  sich  gelegentlich  Flimmerepithelin- 
îln,  ohne  dass  ein  Uebergang  der  Flimmerepithelien  zu  den  Ober- 
Icbenepithelien  nachgewiesen  werden  kônnte.  Von  diesen  Flimmerepi- 
lelinseln  dringenDrûsenschlàuche  mit  Flimmerepithelien  in  die  Tiefe. 
m  Stroma  liegen,  ohneZusammenhang  mit  dem  Oberflâchenepithel  und 
hne  Zusammenhang  mit  dem  Follikelepithel  und  auch  ohne  Zusam- 
lenhang  mit  den  Epoophorenresten,  im  Hilus  ovarii  solide  Heerde 
on  Vorstufen  der  Flimmerepithelien  in  Forni  von  compacten,  cubi- 
;hen  Zellen,  mit  dunklem,  runden  bis  leicht  ovalem  Kern.  In  dic- 
m  Heerden  treten  spaltfôrmige  Lumina  auf  und  es  entwickeln  sich 
Ds  ihnen  Drûsenschlàuche,  dei en  Epithel  bei  einer  gewissen  Lumen- 
reite  Flimmerhaare  bekommt.  Durch  Dilatation  der  Schlàucheentsteheo 
leine  Cystchen. 

Je  nach  dem  Stroma,  welches  dièse  Schlâuche  und  Cystchen 
mgiebt,  kônnon  zwei  Typen  von  Drûsenschlâuchen  unterschieden 
orden. 

a)  Sind  die  Schlâuche  und  Cystchen  vom  normalen  Ovarialstroma 
mgeben,  so  sieht  man  schon  am  Epithel  kleiner  Cystchen  Degenera- 
tomierscheinungen  auftreten  und  das  die  epithellose  Hôhle  begrenzende 
troma  zeigt  die  nâmlichcn  Verânderungen,  wie  bei  der  Follikelatresie, 
rodurch  an  Stelle  der  Hôhle  schlicsslich  eine  concentrisch  geschich- 
ete  Kalkkugel  oder  ein  dem  Corpus  albicans  durchaus  âhnlichos 
îobilde  entsteht. 

b)  An  anderen  Orten  zeigen  die  Flimmerepithelschlâuche  eine  vom 
Ivarialstroma  durch  ihren  Kernreichthum  deutlich  verschiedene  Wand. 
Hese  Drûsenschlàuche  zeigen  entgegen  den  sub  a.  beschriebenen  Schlâu- 
hen  keine  Zeichen  der  Rûckbildung,  sondern  vielmehr  Neigung  zu 
'roliferation  nach  glandulârem  oder  papillârem  Typus. 

6.  Im  Oberflâchenepithel  finden  sich  gelegentlich  kleine  Insein,  be- 
tehend  ans  mehrschichtigem,  cubischem  Epithel  oder  Blâschen,  deren 
iUmen  von  Cylinderepithelien  mit  basalstândigem  Kern  begrenzt  wird. 
Jwischen  den  cubischen  Epithelien  von  wechselnder  Grosse  in  ein  und 
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demselben  Heerde,  sowie  zwischen  den  Cylinderepithelien  der  Bliscbei^ 
finden  sich  vereinzelte  Zellen  mit  hellglânzendem  Protoplasma,  wekkj 
Becherzellen  durchaus  âhnlich  sehen.  Von  diesen  Heerden  und  Blàsche^ 
dringen  mehr  weniger  breite  Zellsti-ange  in  die  Tiefe,  welche  sirl 
canalisiren  und  zu  Schlâuchen  umwandein,  zwischen  deren  cnbtsebei 
bis  cylindrischen  Epithelien  ebenfalls  vereinzelte  Becherzellen  li^en. 

Ausserdem  liegen  im  Stroma,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Ober 
iiàchenepithel  und  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Follikelepithel  ode^ 
den  Epithelien  der  Urnierenreste,  im  Hilus  ovarii  solide  Zellnfôter 
welche  Verânderungen  der  Umbildung  bis  zum  Drûsenschlauch  nu 
zur  kleinen  Cyste  zeigen. 

Im  lluhestadium  enthaltcn  die  Zellheerde  Iftngliche,  polyedrische  Zel 
len  mit  ovalem,  an  beiden  Enden  leicht  zugespitztem  Kern.  Mit  dea 
Beginn  der  Umbildung  treten  in  diesen  Heerden  und  zwar  im  Cen 
trum  zunâchst  unverhâltnissmàssig  grosse  Zellen  von  compacter  Fora 
mit  reichlich  Protoplasma  und  grossem,  blâschenfôrmigem,  hellei 
Kern  auf.  Zwischen  diesen  Zellen  und  den  Zellen  im  Ruhestadiiu^ 
sind  aile  Uebergânge  zu  sehen.  Durch  Zunahme  der  grossen  Zellen  wtr 
den  die  ûb'rig  bleibenden  kleinen  Zellen  allmâlig  gegen  die  Periphert 
verdrUngt. 

In  grôsseren  Heerden  mit  diesen  grossen,  compacten,  protoplasmarei 
chen  Zellen  treten  alsdann  an  verschiedenen  Stellen  scharfrândig^ 
Hôhlen  auf  und  das  die  Hôhlen  begrenzende  Epithel  nimmt  hochcylin 
drische  Gestalt  an,  wobei  sich  der  blâschenfôrmige  Kern  gegen  die  Ba>i 
der  Zelle  verschiebt. 

In  grôsseren  Zellcomplexen  entstehen  durch  Confluenz  der  Lumiiu 
Canâle  und  das  mehrschichtige,  cubische  Epithel  verschwindet  bis  ad 
eine  einzige  das  Lumen  begrenzende  Reihe.  Dabei  erreicht  das  Epith*^ 
hohe  Cylindergestalt;  die  Grenzlinien  zeigen  Ausbuchtungen  und  geeei 
das  Lumen  hin  verschwindet  die  scharfe  Grenzlinie  ùberhaupt.  Dk 
Kerne  liegen  dicht  an  der  Basis,  das  Protoplasma  wird  hell  und  voi 
der  Flâche  gesehen  erscheinen  die  Epithelien  als  Mosaik  heller,  polj^ 
drischer  Zellen  mit  scharfen  Grenzlinien.  Durch  Zunahme  des  M.- 
glânzenden  Inhaltes  werden  einzelne  Zellen  den  Becherzellen  durchae^ 
ahniich. 

Je  nach  der  Art  des  Stromas,  welches  dièse  Schlâucbe  umgieH 
kônnen  wie  bei  den  Flimmerepithelschlàuchen  zwei  Typen  unuir 
schieden  werden. 
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a)  Sind  die  Heerde,  Schlâuche  und  Cystchen  von  normalem  Stroma 
ligeben,  so  sieht  man  am  Epithel  der  Heerde,  Schlâuche  und  Cystchen, 
ïrânderungen  der  Rûckbildung  auftreten.  Die  Epithelien  verschwin- 
n  und  das  die  Hôhle  begrenzende  Stroma  zeigt  dfe  gleichen 
îrânderungen  wie  bei  der  IFollikelatresie,  wodurch  an  Stelle  der 
ihle  ein  dem  Corpus  albicans  durchaus  âhnliches  Gebilde  entsteht. 
ilkkugeln  dagegen  habe  ich  bei  diesen  Schlâuchen  keine  entstehen 
sehen. 

b)  An  anderen  Orten  zeigen  dièse  Zellschlftuche,  mit  Vorstufen  von 
cherzellen,  eine  vom  Ovarialstroma  deutlich  unterscheidbare,  kern- 
iche  Wand.  Dièse  Schlâuche  zeigen  entgegen  den  sub.  a.  beschriebenen 
hlàuchen  keine  Zeichen  der  Rûckbildung,  sondern  Neigung  zu  Proli- 
'ation  nach  dem  glandulàren  Typus.  Das  Epithel  wird  durch  die  reich- 
he  Zunahme  des  hellglanzenden  Inhaltes  den  Becherzellen  durchaus 
nlich  und  durch  die  Sécrétion  der  Epithelien  dilatiren  sich  die 
hlàuche  bald-zu  Cystchen,  in  welchen  das  Epithel  die  Form  derausge- 
deten  Becherzelle  annimmt. 

7.  Die  Urnieren reste  im  Hilus  ovarii  sind  in  allen  Ovarien,  theils  mit, 
eiLs  ohne  Wand,  aus  Bindegewebe  in  glatten  Muskelfasern  (Grund- 
■ang)  zu  sehen.  Ein  epithelialer  Zusammonhang  mit  den  Epoopho- 
aresten  in  der  Mesosalpinx  und  im  Mesoovarium  ist  trotz  lûckenlosen 
rienschnitten  nur  sehr  selten  zu  erbringen.  Dièse  Canale  zeigen  viel- 
h  Dilatationen,  wobei  das  Epithel  nach  Art  der  Retentionscysten 
i  niedriges,  abgeplattetes  wird.  Nur  in  einem  einzigen  Ovarium  war 
enomatôser  Bau  der  Urnierenreste  mit  cystischer  Erweiterung  der 
ûsenschlauche  und  zugieich  Uberall  ein  gut  entwickeltes  Epithel  zu 
len. 

^.  Die  Pflasterepithel-,  Flimmer-  und  Becherzell heerde  im  Ovarium, 
mmen  weder  vom  Oberflâchenepithel  und  dessen  Vorstufen,  noch 
m  Follikelepithel  und  dessen  Vorstufen,  noch  von  den  Urnierenre- 
n  im  Hilus  ovarii  ab,  sondern  sind  als  ins  Ovarium  congénital  verla- 
rte  Zellnester,  als  congénitale  I^laster-,  Flimmerzellr  und  Beclierzell- 
hgen  aufzufassen. 

ï.  Die  Entwickelung  eines  proliferirenden  Flimmerzellen-  oder 
cherzellenadenoms  ist  nicht  allein  an  die  Anwesenheit  von  Flimmer- 
er  Becherzellen,  sondern  ebenso  sehr  an  ein  zu  diesen  Epithelien 
hôrendes  und  vom  Stroma  ovarii  différentes  Schlauchstroma  gebun- 
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den.  Ohne  dièses  Schlauchstroma  tritt  in  den  Flimmerepithel-  m 
Becherzellschlâuchen  frûhzeitig  Degeneration  der  Epithelien  ein  un 
das  normale  Ovarialstroma  dient,  wiebeiderFollikelatresie,  nurzurbiB 
degewebigen  FûUung  der  epithellosen  Hôhlen. 

10.  Der  zeitliche  Beginn  der  Entwickelung  einer  Flimmerepithel 
sive  Bechei'zellanlage  ist  an  die  topographische  Lage  des  priraàren  Hin 
merepithel-  sive  Becherzellheerdes  gebunden,  it\  dem  Sinne,  das  die 
jenigen  Heerde,  welche  nahe  der  Zona  vaseulosa  liegen,  wie  bei  FoDiW 
entwickelung,  zuerst  proliferiren,  wàhrend  die  der  Oberflâche  nâht^ 
liegenden  Heerde  ihre  Entwickelung  erst  spftter  beginnen. 


Prof.  Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 

Ueber  Struma  colloides  cystica  im  Ovarium. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitat  Bern  : 

Prof.  Dr.  Langhans. 

(Zeitschrift  fur  GeburtshUlfe  und  Gynaekologie.  Bd.  L,  Heft  3.) 

Walthard  bat  drei  hiehergehôrige  Tumoren  in  «  toto  »  in  lûckeii 
losen  Schnittserien  untersucht  und  so  auch  ûber  die  Lage,  die  Ausdel 
nung  und  den  Grad  der  Entwicklung  der  ùbrigen  Gewebe  der  gan/ej 
Teratomanlage  genauen  Aufschluss  erhalten. 


Katsurda . 
Pick  .  . 
(Hockner . 


Lanz 


Grflsw»  der  Struma. 


Grosse  der  teratoiden  Aola^  ohn* 
Struma. 


22  mm  :  6  mm 
3,0  cm  :  3,0  cm  :  1,0  cm 
8^0  cm  :  (>,0  cm  :  5,0  cm 


Nicht  zu  verwerten,  weil 

nur  in  vereinzelten 
Schnitten  untersucht. 


Gânseeigrôsse,  abzûglicli  Struma 

Kleinfaustgrôsse,  abzûgl.  Struma 

Knorpelinseln ,    Schweissdrûîi<'i 

ohne  Angabe  der  Dimensionei 

weil  nur  Stufenschnitte. 
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Unsere  Beobachtungen  : 


Grôgse  der  Struma. 


Grosse  der  teratoideo  Aolage  ohne 
Struma. 


^althard.  |  11,5  cm  :  7,0  cm  :  6,5  cm 
umor  I     i 


^althard .  i  6,0  cm  :  3,5  cm  :  2,5  cm 
umor  II    I 


I 


^'althard.  I 
umor  III  j 

1 


Auf  9  auf  einander  folgenden 
Schnitten  geschichtetas  Plias - 
terepithel,  Talg-  und  Schweiss- 
drûsen,  sonst  ailes  Strumage- 
webe. 

Auf  42  Schnitten  ge^chichtetes 
Pflasterepithel.  Auf  136  Schnit- 
ten einerundliche,  ca.  10,3  mm 
im  Umfang  messende  Knorpel- 
insel.  Auf  37  Schnitten  eine 
rundliche  ca.  0,84  mm  im  Um- 
fang messende  Knorpelinsel. 

Es  fehlen  aile  Andeutungen  von 
anderen  Geweben  der  Teratom- 
aniage. 


Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  je  mâchtiger  die  Entwickelung 
er  Struma,  desto  geringer  die  Entwickelung  der  ûbrigen  Gewebe  der 
eratomanlage  ist,  und  dass  bei  Tumor  III,  der  bis  heute  grôssten  be- 
mnten  Struma  colloïdes  cystica  ovarii,  aile  Andeutungen  des  Teratom- 
alagerestes  fehlen;  dass  dagegen  der  Ovarialrest  nicht  vollstandig  ver- 
hwunden  ist. 

Walthard  glaubt,  dass  die  geringe  oder  gar  fehlendeEntwicklungder 
brigen  Gewebe  der  Teratomanlage  auf  den  Nahrungsentzug  durch  die 
lâchtig  wuchernde  Struma  zurttckzufûhren  sei,  wodurch  die  ûbrigen 
rewebe  der  ganzen  Aniage  ûberwuchert  werden. 

Tumor  L  —  Stammt  von  einer  55  Jahre  alten  Multipara;  seit  4  Jahren 
icht  mehr  menstruirt,  consultirt  wegen  Retentio  urinae.  Utérus  anto- 
onirt  und  elevirt  durch  einen  in  der  Excavatio  recto-uterinaliegenden, 
nbeweglichen  Tumor,  von  prall-elastischer  Consistenz.  Adnexe  rechts 
eutlich  fQhIbar,  links  dagegen  nicht.  Pat.  leidet  an  Struma  coll.  Laparo- 
omie. 
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Der  enfernte  Tumor  besteht  zunâchst  aus  einer  grossen  Cyste.  Il 
Wand  der  C)'ste  ist  2-3  mm.  dick  und  an  einer  nach  links  und  vome  ^ 
legenen  Stelle  ist  die  Wand  um  ein  4-5  fâches  verdickt.  Dièse  verdict 
Stelte  misst  ca.  2  cm.  im  Dickendurchmesser  und  lâsst  von  dem  Innei 
rand  der  grossen  Cyste  aus  betrachtct,  einige  belle  Blaschen  erkennti 
sie  wird,  sovie  die  ganze  Wand  der  Cyste,  in  Blôcke  zerschnitten  ui 
sâmmtliche  Blôcke  in  Serienschnitten  untersucht. 

Tumor  II  stammt  von  einer  33jâhrigen  Frau  und  wurde  «  per  lap 
rotomiam  »  entfernt.  Pat.  hat  keine  âusserlich  sichtbare  Struma  coll 
Das  stark  vergrôsserte  Ovarium  betrug  die  oben  angegebenen  Maâ.<4 
Der  Hilus  wird  von  direkt  bei  einander  liegenden  Cysten  eingenommei 
deren  Durchmesser  2-12  mm.  betrâgt.  Die  Wand  dieser  Cysten  ist  dûDl 
ihre  Innenflâche  glatt  und  am  lateralen  Pol  des  Tumoi-s  befindet  -«if 
ein  Corpus  luteum  von  13  mm.  Durchmesser.  Der  ganze  Tumor  wird  \t\ 
einem  Pol  zum  andern  durch  senkrecht  zur  Lângsachse  gefûhrte  Schnîtl 
in  acht  Blôcke  zerlegt  und  jeder  Block  in  Serienschnitten  zerteilt  ni 
tersucht. 

Tumor  IIL  —  Ovarialtumor,  Laparotomie.  Pat.  leidet,  am  rechten  wi 
am  linken  Thyreoïdallappen,  an  Struma  colloides  mit  Verkalkungeï 
Der  Tumor  (Maasse  oben  angegeben)  besteht  zu  7*  ^us  einer  grosseï 
einkammerigen  Cyste.  Dièse  zeigt  eine  selbstândige  Wand,  welche  ùbr»i 
ail  von  Ovarialstroma  bedeckt  ist.  Ein  serôser  Ueberzug  fehlt  Die  Inn*^i 
flâche  der  Cyste  ist  glatt,  ohne  Papillen  und  zeigt  nur  an  einer  einzigi' 
Stelle  einen  kirschgrossenVorsprung,  welcher  einer  kleineren  Cyste  enl 
spricht.  Das  die  grosse  Cyste  umgebende  Gewebe  ist  in  Form  von  Km 
ten  angeordnet,  welche  aus  Gruppen  kleiner  und  kleinster  Cysten  vo 
den  Dimensionen  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  2  cm.  Durchmesser  vi 
rieren. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  der  ganze  Tumor  in  Blôck 
zerschnitten  und  lûckenlose  Serienschnitte  angelegt.  Die  detailliert 
mikroskopische  Untersuchung  der  drei  Geschwûlste  muss  im  Originj 
nachgesehen  werden. 
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Dr.  P.  Wanner,  Lausanne  : 
)Dgeiiitale  Amputation  und  Halsumschlingung  durch  den  Nabelstrang. 
Amputation  congénitale  par  le  cordon  et  enroulement  du  cordon. 
(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  Nr.  8,  pag.  541.  193.) 

I. 

Elu  Fall  von  congenitaler  Amputation  durch  den  Nabelstrang. 

Die  hiehergehôrigen  Falle  sind  sehr  selten  und  nicht  ûber  jedera 

veifel  erhaben,  so  dass  die  Bekanntgabe  eines  sicher  beobachteten  Fal- 

$  angezeigt  erscheint  : 

2H-jàhrige  Frau,  frûhzeitiger  Fruchtwasfier-Abfluss,  Abortus  im  3.  Moiiat,  Zwil- 
ge,  wovon  der  eine  normal  entwickelt,  der  audere  tblgende  Abnormitàteii  aufweist  : 
Der  Nabelstrang  hat  einen  Durchmesser  von  1,5  mm;  vom  Nabel  zieht  er  direkt 
cb  der  rechten  Halsseite  des  Embryos,  auf  deiri  Kôrper  und  der  Nackengegend 
le  deutlicbe  Furche  hioterlansend  ;  dann  gelangt  er  auf  die  vordere  Haispartie  und 
1  dort  auf  den  aufsteigenden  Abschnitt  des  rechten  Unterkiefen»,  um  1  mm  vor 
n  rechten  Ohre  zu  endigen. 


Fig.  16. 
Die  Nabelschnur  verlàuft  so,  wie  aie  sich  bei  der  Geburt  pràsentierte. 
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Der  Kopf  ist  nach  der  linken  Schulter  gedrebt  ;  der  I.  Arm  hat  eine  Lage,  n 
wenn  er  in  eincr  Armbinde  getragen  wttrde  ;  die  1.  flaDd  ist  durch  die  gespam 
Nabeischnur  auf  das  SterDum  fixiertj  dieHohlbeite  derHand  schaut  nach  vorne,  c 
Daumen  ist  unten.  (Dehnung  nur  ISO  ^.)  Der  Nabelstrang  geht  ûber  die  4  Fios 
weg  und  bertthrt  das  periphere  Ende  des  Daumens,  der  verkûrzt  erscheint. 


Fig.  16. 

Die  Nabelschuur  ist  zur  Seite  gezogen,  damit  man  die  Furche  sehen  kaoD.  die  i 
ûber  die  4  Finger  binweg  zu  Stande  gebracht. 

Indem  die  Nabelscbour  mit  einem  H&ckcben  nach  rechts  gezogen  wird,  Fig.  1 
sieht  man  auf  der  Metacarpo-phalangeal-Gegend  der  4  Finger  eine  tiefe  Furche.  i 
nur  noch  ans  einer  dUnnen  Membran  besteht;  die  Amputation  ht  also  nicht  va 
8t&ndig,  aber  auf  dem  besten  Wege  es  zu  werden  ;  der  Daumen  ist  an  seinem  £» 
komprimiert  und  cndet  in  einer  schiefen  Kl&che,  die  gegen  den  Nabelstrang  scbai 
—  Die  tiefe  Rinne  in  der  Nackengegend  lâsst  an  eine  beginnende  Amputation  i 
Kopfes  denken.  Die  eigentUmlicbe  Haltung  des  rechten  Armes  (die  Hand  ist  auf  et 
Vorderarm  flektiert  und  zwischen  diesen  und  den  Thorax  eingekeilt)  k((nnte  ihn 
Grund  in  amniotischen  Bândern  haben,  deren  Rudimente  noch  auf  dem  recht 
Vorderarm  und  an  der  1.  Schulter  zu  konstatieren  sinù. 

Wanner  gibt  nun  eine  sehr  fleissige  Litteraturûbereicht  und  ste| 
zum  Schlusse  folgende  Sâtze  auf: 
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Die  Nabelschnur  und  die  amniotischen  Blinder  lAlden  diehdufigsten 
loffischen  Momenie  der  congenitalen  AniputaUonen  und  Ftirchen. 

.  Die  NabeJschniir  kann.ihreLdnge  und  Geschmeidigkeit  in  Betracht 
send,  Amputationen  und  Furchen  aufirgend  einem  Telle  desKœyers 
beifiihren, 

.  Eine  komplete  Umschlingung  irgend  eines  Gliedes  scheint  zmn  Zu- 
idekofnnien  eine)'  Amputation  nicht  absolut  notwendig  zu  sein. 

.  Da  die  Mehrzahl  der  congenitalen  Amputationen  erst  hei  derOeburt 
r  selbst  Idngere  Zeit  nach  derselben  zur  Beobachtnng  komnien,  sa  ist  es 
schwierig  zu  entscheiden,  ivelche  Mofnente,  Nabelschnur  oder  amnio- 
ihe  Bûnder,  im  Spide  waien;  immerhin  scheint,  dass  letztei'e  hàufiger 
ei'st^re  in  Frage  kommen, 

).  Die  geringe  Menge  von  Fruchtwasser,  im  Beginne  der  Schwanger- 
^ft  (2, — 4.  Monat),  scheint  bezûglich  de?-  amniotischen  Bander  eine 
Mige  Molle  zu  spielen  und  andere^'seits  die  NabelschnurumschliîiÇ' 
gen  (Hais  und  Extremitàten)  zu  begiinstigen, 

>.  Die  Amputation,  die,  unter  der  Eimvirkung  derprimàren  Ursachen 
erst  eine  unvollstàndige  ivar,  kann  nachtràçlich  durch  die  zusammen- 
'heftde  Kraft  der  gebildeten  Furchen  selbst  und  durch  eine  progressive, 
rose  Degeneration  der  komprimieiien  Pariien^  eine  voUstàndige  werdeti. 

7.  liefe  Furchen  mussen  bel  Neugeborenen  stets  aufmerksam  ûber- 
vht  und  eventuell  operiert  werden,  um  einer  eventuellenOangraen  oder 
yntanen  Amputation  der  peripher  von  der  Furche  gelegenen  Telle  zn- 
rzukammen. 


IL 


Ein  Fall  von  NabeischaurttmflcMîttguiig  bei  eiaÉin  Foetus 
von  3Vs  Honaten,  welch*  letzter  auch  noch  weitere  intéressante 
Anomalien  aufweist. 

39-jâhrige  Frau.  yerliert  gaDz  zu  Beginn  der  Schwangerschaft  amniotische  Fitissig- 
•it  ;  Abortus.  Foetus,  gauz  besonders  dessen  Kopf,  maceriert  ;  Kdrper  UDd  Beioe 
î  weitem  besser  konserviert;  nach  seiner  Lange  berechnet,  entstammt  er  cîrca  der 
L— 16.  Woche. 
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Fig.  17. 
Nabelschnur-Um^hlingung  des  Halses. 


Er  hat  Kugelform;  die  Nabelschnur  macht  2*/2  HalsurnschliogungeD,  die  aafd^ 
betrelfeDden  Hautpartie  eine  tiefe  Rinne  zurOcklassen  und  welch'  letztere  die  R^P^ 
ration  sicherlich  weseotlich  erschwert  hat.  Die  Oberschenkel  (ganz  besonden  an 
rechte)  sind  vermittelst.einer  breiten  amniotischen  Membran  an  den  Thorax  &n|f 
heftet;  die  Unterschenkel  waren  auf  den  Oberschenkeln  flektiert;  linker  Fussinpi* 
noncierter  Ëquino-Varug-Stellung  ;  rechter  Fuss  in  extremer  Abdactk>D,  mit  (Hs 
Unterschenkel  einen  spitzen  Winkel  bildend  ;  Zehen  zeigen  eine  ganz  eigentûmlit^ 
Anordnung. 

Betreffs  der  Anomalie  des  linken  Fusses  kann  en  sich  nur  um  eine  •  intranienti 
Belastungsdeformitat  »  (VolkmannJ  oder  nach  Bessd-Hagen  um  eine  congenittl^l 
secundâre  Déformation  handeln. 

Der  Nabelstrang  war  im  Begriffe,  durch  direkte  Amputation,  eine  Aoephalif  b^ 
vorzubringeu. 
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Fig.  18. 

Me  NabelschDur-Umschlingung  wurde  gehoben  ;  man  sieht  eine  tiefe  Furche  um  den 

Hais  herum. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt  auch,  dass  die  Equino-Varus-Stellung  der  Fusse  in  Folge 
Compression  M;hon  sehr  frûhzeitig  auftreten  kann  und  nicht,  wie  inan  bis  jet/t  an- 
lahm  (KarevBski),  nur  in  den  letzten  Monateu  der  Graviditât. 

Die  eben  beschriebenen  Anomalien  sind  also  zurûckzufûhren  : 

1.  Auf  die  Halsumschlingung  des  Nabelstranges  (beginnende  Ampu- 
ation  des  Kopfes). 

2.  Auf  die  amniotischen  B&nder,  die  die  Oberschenkel  in  Flexion  gegen 
leo  Thorax  fixieren  und 

8.  Auf  die  Zunahme  des  intrautei-inen  Druckes,  in  Folge  frûhzeitigen 
Vbflusses  amniotischer  Fiûssigkeit.  (Fœtus  in  Kugelform,  Bildung  eines 
)es  equino-varus  und  ganz  besonders  eines  valgus,  eigenttlmliche  An- 
)rdnuDg  der  Zeben  des  rechten  Fausses). 
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D'  Ch.  WiDMER,  Basel  : 
Ueber  Scheidendrûsen  uud  Scheidencysten. 
Aus  der  Universitatsfrauenklinik  in  Base)  : 
Prof.  Dr.  0.  von  Herff. 

(Beitràge  zur  Geburtshilfe  u.  Gynaekologie,  Bi  VIU,  Heftl,  p.  106. 19i)H. 

Die  einseitige  Weise,  mit  welcher  mehrere  neueste  Arbeiten  ûhei 
Scheidencysten  die  Herkunft  aus  embryonalen  Gebilden  betonen  und  di< 
DrUsenprovenienz  ablehnen,  hat  Widmer  zu  dieser  Arbeit  veranlasst 

Es  soUen  hier  nur  jene  Cysten  berûcksichtigt  werden,  deren  Siti  nnd 
Beschaffenheit  ihre  Herkunft  aus  ini  Scheidengewebe  vorkommenden  epi- 
thelialen  Bildungen  dartun.  Den  Scheidencysten  kônnen  folgende  sdt- 
same  Gebilde  als  Grundlage  dienep: 

1)  Drûsen  der  Vagina. 

2)  Teile  von  embiyonalen  Gebilden,  namlich  Ueberreste  derGARTSEfr 
schen  Gange,  oder 

3)  Vorsprengte  Stûcke  der  spâter  zur  Vagina  gewordenen  Mclleii 
schen  Gange. 

Der  Umstand,  dass  der  weitaus  grôsste  Teil  der  beschriebenen  Cystei 
vom  Lebenden  stammt  und  nicht  vom  Leichenmaterial,  mag  viel  zur 
Lttckenhaftigkeit  und  Unklarheit  in  unserer  Kenntnis  ihrer  Entstehun)^ 
beigetragen  haben  ;  dass  dabei  in  dem  Befund,  besonders  was  genâue 
Lage,  Auskleidung  und  Beziehungen  zur  Scheidenoberflftche  anbelangt 
vieles  fehlen  musste,  ist  einleuchtend. 

Widmer  war  nun  im  Falle,  einen  hiehergehôrigen  Fall,  in  Sericn^ 
schnitten,  genauer  mikroskopisch  zu  untersuchen  ;  das  Prâparat  stamint 
von  einer  50jfthrigen  Frau,  bei  der  wegen  Prolaps  die  Totalexstirpatioa 
des  Utérus  vorgenommen  worden  war. 

Unter  Verfolgung  der  Schnittserien  hat  Widmer  jede  Cyste  und  Drùs^ 
in  Verbindung  mit  der  freien  Scheidenoberflftche  treten  seben,  so  zmrJ 
dass  das  Ende  des  Ausfûhrungsganges  beim  Durchtritt  dureb  das  PI* 
tenepithel  nur  noch  in  Ueberresten  vorhanden,  von  diesem  erdrûckî 
schien;  es  muss  hinzugefttgt  werden,  dass  da,  wo  Drûsenschiftuche  Ve^ 
engerungen  zeigen  und  wo  eine  Cyste  sich  zuro  AusfUhrungsgang  ver 
schmàlert,  exquisite  Bindegewebszûge  auftreten,  die  dureb  îhreDichtif 
keit  und  ihren  Kernreichtum  sich  von  dem  lockeren  fibrillftren  Stronn 
gewebe  deutlich  untei-scheiden. 
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Xachdem  der  obige  Fall  noch  mit  einschlagenden,  in  der  Litteratur 
Teits  verôffentlichten  Fâllen  verglichen  worden  ist,  resumiert  Widmer 
le  gefundenen  Tatsachen  folgendermassen  : 

Es  kbnnen  ans  Scheidendriisen  Scheidencysten  entsiehen;  erstere  haben 
it  den  Ueberresten  QxRT^E&'schei'  Oànge  nichts  zii  tun  nnd  stellen  selb- 
andige,  echte  Driisen  dar,  mit  Drusenkorper  und  Ansfuhrungsgang, 
Die  Cysten  sind  Retentionscysten,  wobei  aher  dos  Bindegewebe,  durcit 
inengung  der  AtisffihrungsgClnge,  das  priniàre  Moment  zu  ihrer  Ent- 
ehimg  gegeben  Imben  kann. 

3  mikroskopische  Abbildungen  und  ein  detailliertes  Litteratur- Ver- 
Mchnis  sind  beigegeben. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 

Die  Régénération  der  Uterusschleimhaut  nach  der  Geburt. 

Aus  der  Universitâtsfrauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  E.  Bumm  und  Prof.  Dr.  0.  von  Herff. 

(Archiv  fur  Gynaekologie,  Bd.  G9,  Heft  3,  lî)03.) 

WoRMSER  hat  es  auf  Anregung  von  Prof.  Bumm  unternommen,  an  der 
land  eines  grossen  Materials,  die  Régénération  der  Schleimhaut  nach 
er  Geburt  neuerdings  methodisch  zu  studieren. 

Die  Mucosa  wurde  1— 7  Tage  post  partura  untersucht,  dann  weiter 
0—15,  8—20,  22  Tage  und  2  Monate  post  partum. 

Am  Schlusse  der  sehr  sorgfâltigen,  130  Seiten  starken  Publikation,die 
m  Texte  und  auf  einer  Doppeltafel  19  Abbildungen  bringt,  gibt  Wormser 
)lgcnde  Zusammenfassung  : 

1)  Die  Trennung  der  Eihâute  bei  der  rechtzeitigen  Geburt  erfoigt  in- 
lerhalb  der  Spongiosa,  so,  dass  in  jedem  Falle  mehr  oder  weniger  Spon- 
[iosagewebe  auf  der  Innenflache  des  Utérus  verbleibt. 

2)  Die  Dicke  der  zurtickgelassenen  Spongiosaschicht  ist  an  ein-  und 
lemselben  Utérus  sehr  wechselnd,  umfasst  aber  an  den  dtinnsten  Stellen 
Dindestens  eine  Lage  von  flachausgezogenen  Drtisen,  welche  durch  die 
uôsung  erôffnet  und  zur  Oberflâche  werden  ;  an  allen  anderen  Stellen  — 
md  dièse  bilden  die  ûberwiegende  Mehrzahl  —  besteht  die  zurûckge- 
)liebene  Schicht  aus  mehreren  Lagen  von  Drûsen. 
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3)  Eine  Unterscheidung  von  2  Typen  der  Régénération  (Klein)  iid 
nicht  gerechtfertigt  ;  die  Unterschiede  sind  nur  gradueller  Natur. 

4)  Die  zurûckgebliebene  Spongiosa  zeigt  vom  9.  Tag  an  eine  Scheidang 
in  eine  oberflâchliche,  nekrotische  und  eine  tiefe,  gutgefàrbte  Schicht 
welche  beide  durch  eine  Demarkationslinie  getrennt  sind.  Dièse  Unie 
bentttzt  die  basalen  Flâchen  aller  in  ihrer  Nfthe  befindiichen  DrûsenrftumeJ 
welche  dadurch  zur  spfiteren  Oberflftche  werden. 

5)  Sobald  durch  Abstossung  der  nekrotischen  Oberflâchenschicht  dei^ 
Raum  zwischen  zwei  erôffneten  Drûsenschalen  freigelegt  ist,  wird  er 
durch  seitliches  Vei-schieben,  durch  Abplattung  und  auch  durch  amito- 
tische  Vermehrung  der  zunâchst  liegenden  Epithelien  provisorisch  ge- 
deckt  ;  weiterhin  sorgen,  ebenfalls  auf  dem  Wege  der  Amitose,  die  Drû- 
senepithelien  in  der  Tiefe  fUr  genûgendes  Material  zur  UeberhantuD? 
der  Defekte  (Mehrschichtigkeit,  Sycytiumbildung). 

6)  In  allen  Stadien  des  Wochenbettes  (bis  zum  Ende  der  dritten 
Woche)  bieten  die  Epitheizellen  neben  den  Ei'scheinungen  der  Prolifé- 
ration solche  der  regressiven  Métamorphose  dar:  Unregelmâssigkeit  der 
Lagerung,  polymorphe  Beschatfenheit  der  Zellen  und  Zellkerne;  Vacuo- 
lenbildung;  Pyknose:  periphere  Verlagerung,  Fragmentation,  kômiger 
Zerfall  und  chemische  Dekonstitution  der  Kerne. 

7)  Indirekte  Kernteilung  (Karyokinese)  findet  in  den  ersten  14  Tagen 
des  Wochenbettes  im  Epithel  nicht  statt 

8)  Die  Decidua  bildet  sich  auf  zweierlei  Weise  zurilck:  eine  oberflàch- 
liche,  schmale,  nicht  ttberall  ausgebildete  Zone  zeigt  (fettige)  Degenera- 
tion  und  Zerfall  der  Deciduazellen,  sodass  nur  das  sehr  deutlich  gewwJ 
dene,  intercellulâreMaschenwerkûbrigbleibt;  areolârcrTypus;  dieNeo- 
bevôlkerung  mit  Stromazellen  geschieht  durch  Wucherung  der  fixen 
Bindegewebszellen,  sowie  durch  Nachschub  von  unten.  —  In  der  tiefenJ 
die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  umfassenden  Schicht,  bilden  stch  die 
Deciduazellen  unter  Verkieinerung  von  Kern  und  Pi-otoplasma  zu  no^ 
malen  Stromazellen  zurilck,  welche  alsbald  auf  mitotischem  Wege  sifh 
zu  vermehren  beginnen. 

9)  Es  besteht  kein  prinzipieller  Unterschied  der  Regenerationsvor-i 
gânge  zwischen  der  Placentarstelle  und  den  ûbrigen  Teilen  der  Schleim- 
haut, wie  auch  der  Bau  der  beiden  (Anwesenheit  genûgender  Drûsen- 
reste  etc.)  ein  ûbereinstimmender  ist. 

10.  Die  serotinalen  Riesenzellen  gehen  im  Wochenbett  in  kurzer  Zeit 
unter  Fragmentation  zu  Grunde;  mehr  oder  weniger  zahireiche  Teber- 
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îste  iiaden  sich  aber  bis  in  die  dritte  Woche  fast  regelmâssig  (dies  viel- 
icht  nicht  ganz  normaler  Weise). 

11)  Aile  Regenerationsvorgânge  spielen  sich  nebeneinander  verschie- 
?n  rasch  ab,  so  dass  zu  jeder  Zeit  in  den  ersten  2  Wochen  aile  Stadien 
îrselben  gefunden  werden  kônnen,  was  die  Bestimmung  von  Normen 
ir  die  Zeit  des  Ablaufes  des  einen  odor  anderen  Vorganges  sehr  er- 
hwert  und  vielleicht  auch  fttr  einige  Angaben  in  der  Litteratur  ûber 
)norm  rasche  Régénération  die  Erklârung  bietet. 

12)  Am  Ende  der  dritten  Woche  ist  die  Régénération  so  weit  gediehen, 
ISS  aile  Bestandteile  der  Schleimhaut  annfthernd  normal  vorhanden 
nd,  ohne  jedoch  ihren  puerperalen  Charakter  ganz  abgelegt  zu  haben. 
Das  Litteratur-Verzeichnis  ftthrt  53  Arbeiten  auf. 


Prof.  Dr.  Oskar  Wyss,  Zurich; 

Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  und  Blasenseuche 

der  Milchtiere. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aer^te.  Nr.  21,  pag.  706, 1903.) 

In  Zurich  konstatierte  man  ftir  die  Jahre  1893-1901  ein  langsames, 
her  ganz  stetiges  Ansteigen.  der  Kivdersterblichkeit,  die  im  Jahre  1898 
ire  hôchste  Hôhe  erreichte. 

Um  die  Grûnde  dieser  nicht  nur  scheinbaren,  sondern  wirklichen  Zu- 
ihme  der  Kindersterblichkeit  zu  eruieren,  suchte  Wyss  die  ZiflFern  des 
dg.  statist.  Bureaus  tiber  «  EnteritistodesJàUe  der  Kinder  nnter  einem 
ahre  »  zu  verweiten.  In  der  Tat  klagten  im  Sommer  1898  [die  Ztircher 
erzte  ûber  hâufige  und  schwere  Gastroenteritiden  kleiner  Kinder  und 
ing  aus  einer  Zusammenstellung  der  «  Jahresberichte  des  eidg.  statist. 
ureaus  »  hervor,  dass  die  grosse  Sâuglingssterblichkeit  des  Jahres  1898 
ai'ch  Enteritis  bedingt  war. 

Woher  rûhrte  dièse  énorme  Enteritisfrequenz  der  Kinder  im  ersten 
ebensjahre? 

Die  SàuglingS'Enteritis-Epidefnie  von  1898  war  nicht  eine  Uber  die 
brigen  Stàdie  der  Schiveiz  verbreitete,  sondern  eine  auj  Zurich  lokali- 
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Man  las  in  den  Tagesblâttern  der  neunziger  Jahre  ab  und  zu,  dass  d 
und  dort  die  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Rindvieh  im  Kanton  Zûrid 
ausgebrochen  sei.  Da  schien  es  Wyss  angezeigt  zu  sein,  zu  untersuchei 
ob  sich  ein  Zusammenhang  der  stadtzûrcherischen  Kindersterblichk»n 
und  dem  Herrschen  der  Maul-  und  Klauenseuche,  —  jetzt  von  den  Tiej 
ârzten  «  Elasenseiiche  »  genannt  —  auflSnden  lasse.  Ein  wertvolles  Ml 
terial  gab  das  eidg.  Viehseuchen-BuUetin  vom  Jahre  1891-1901;  ein  ein 
gehendes  Studium  ergab,  dass  die  Kindersterhlichkeit  in  26  von  28  nn 
tersuchten  Epizootienkreisen  un^unstig  beeinfltisst  wurde. 

Weitere  von  Wyss  zu  Tage  befôrderte  Tatsachen  sind  von  gro.^^ 
Tragweite: 

«  Genau  mit  der  Entwicklung  der  Blasenseuche-Erki-ankang  beiB 
Milchtiere  kann  die  Kindersterhlichkeit  nicht  zusammenfallen,  weil  é 
Milchproduktion  auf  der  Hôhe  der  Erkrankung  zurûckgeht,  dann  Mo 
nate  lang  reduziert  ist  und  die  Milch  nicht  mehr  in  den  Handel  gebrach 
wird.  Erst  nach  Monaten  tritt  die  Milchabsonderung  wieder  auf;  alH 
dièse  Milch  ist  (Prof.  Hirzbl  und  Prof.  Hess)  noch  lange  Zeit  hochgrad^ 
verândert  und  reicht  dies  unzweifelhaft  ans,  um  die  grôssere  Ziffer  d^ 
Erkrankungen  kleiner  Kinder  zu  erklâren,  umsomehr  nach  Abiauf  d«j 
wahrnehmbaren  Krankheitsei-scheinungen  an  den  Tieren  die  Milch  wi« 
der  in  den  Handel  gebracht  wird.  Das  ist  die  Zeit,  in  der  dann  die  Er 
krankungen  erfolgen. 

Findet  die  Blasenseuche  im  Beginne  einas  Kalenderjahres  statt,  :s 
fallen  die  Todesfâlle  der  Kinder  auf  Rechnung  desselben  Jahres;  find^ 
sie  aber  erst  in  der  zweiten  HUlfte  oder  im  letzten  Drittteil  des  Jahrt^ 
statt,  so  kommen  die  deletaren  Folgen  ei*st  im  darauffolgenden  Jahr 
zum  Voi*schein. 

«  Es  wird,  da  die  Ernâhrungsstôrung,  welche  die  Blasenseuche  dH 
Milchtiere  im  Kôrper  der  letzteren  hervorruft  und  welche  die  Milch  fû 
lange  Zeit,  auch  im  Zustande  der  scheinbaren  Rekonvalescenz  des  Titj 
res,  schâdigt  und  wenigstens  als  Kindernahrungsmittel  ungeeigB«l 
macht,  erwUnscht  und  nôtig  sein,  die  Milch  derarliger  Tiere  fur  sel^ 
lange  Zeit,  am  besten  fur  immer,  als  Kindernahmngsmittel  zu  ver 
bieten.  » 
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Dissertationen. 


Dr.  W.  Alexieff,  Genf  : 

Beitrag  zum  Studium  des  Kaiserschnittes  bei  einer  Zwergin,  von 

weniger  aïs  1  Meter  Hôhe. 
itribation  à  rOpération  césarienne  chez  des  naines  au-dessous  d'un 

mètre. 

Clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  ITInivei-sité  de  Genève: 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Imprimerie  Ch.  ZôUner,  Genève,  1903.) 

S-j&hrige  Erstgeschwàngerte,  von  96  cm  Hôhe,  gut  proportion iert  ;  hat  mit  23 
laten  geheo  kdnnen.  Menstruiert  im  Alter  von  17  Jahren,  ziemiich  regeimâssig, 
5hnlich  3  wôcheotlich. 

bdomen  stark  ausgedehnt  ;  Uterusfundus  reicht  bis  zum  Schwertfortsatz.  Eopf 
eglîch  ûber  Becken-Ëingang.  Die  Distanz  zwischen  den  beiden  kindiichen  Polen 
Igt,  nach  der  Ahlfeld'schen  Méthode  gemessen,  20,4  cm.  Aeussere  Geschlechtsteile 
nal.  Scheide  eng,  veriângert.  Vag.  portio  3  cm  lang  ;  ausserer  M.m.  geschlossen. 
p.  14  cm.  Cf.  18  cm.  Tr.  22,6  cm.  DB.  12,3  cm.  Conj.  diag.  7,6  cm.  Conj.  vera 
cm. 

kdio  cwsarea  vor  Wehmbeginn:  Utérus  wird  aus^der  BauchhOhle 
ausgewâlzt;  manuelle  Kompression  des  untern  Uterinsegmentes  ;  me- 
Qe  Incision  des  Fruchtbehalters.  Nach  der  Extraktion  des  Kindos 
d  das  Uteruscavum  mit  TAVEL'scher  Lôsung  ausgespûhlt.  Etagen- 
it  der  Uterus-Incision  (nach  Saenger). 

lan  konnte  nun,  was  den  Utei-us  selbst  betriift,  tolgende  intéressante 
enomene  beobachten  : 
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1)  Langsames,  aber  pi*ogressives  Hôhcreteigen  des  Gebàrmuttergmin 
des,  der  gut  contrahiert  bloibend,  oberhalb  des  Nabels  zu  stehen  kommc 
(wâhrend  er  sich  vorher  unterhalb  desselben  befand).  Wâhreod  die  ck^ 
ren  zwei  Drittel  des  Uteruskôrpei*s  sich  contrahierten,  blieb  das  untm 
Drittel  zuerst  schlaflF  und  gefaltet.  Fig.  19. 

2)  Das  untere  Drittel  beginnt  sich  betrâchtiich  zu  verlàngern:  du 
Verlângerung  hâlt  Schritt  mit  der  Ausdehnung.  Fig.  20. 

3)  Das  untere  Drittel,  d.  h.  das  untere  Uterinsegment,  erreicht  ei» 
solche  Ausdehnung,  dass  es  breiter  und  langer  erscheint  als  die  oberpi 
zwei  Drittel  des  Uteruskôrpers  ;  zwischen  den  beiden  Abschnitten  in 
postpuerperalen  Utérus  bildet  sich  eine  zirkulâre  Furche.  Das  unten 
Uterinsegment  ist  enorm  gedehnt,  elastisch,  von  Fassform.  Fig.  21. 

Es  handelt  sich  um  Rétention  von  Blut  im  untern  Grebârmuttera^ 
schnitte,  infolge  Undurchgângigkeit  des  Cervicalkanals.  Da  die  schneU 
Dilatation  nicht  gelang,  die  innere  Blutung  aber  das  Leben  der  Patiet 
tin  bedrohte,  so  wurde  zur  Ausfûhrung  des  Porro  geschritten,  Der  innert 
M.  m.  prasentierte  sich  dabei  vollstàndig  geschlossen. 

Kind  wiegt  2400  gr.  und  ist  46  cm  lang.  B.  T.  7,  5.  D.  P.  9,  (i.  0.  E 
11,2.  0.  M.  12,8.  S0M9,  6. 

Der  vorliegende  FaU  lehrt  deutlich,  dass  man  nie  an  die  Ansfiihmn 
eines  konserrativen  Kaiserschnittes  herangeJien  soU,  bevor  man  sich 
der  Durchgàngigkeit  des  CervicaUcanales  iXberzeugt  hat;  im  ûbrigeq 
die  obige  Beobachtung  âusserst  wichtig  bezûglich  der  Frage  des  untert 
Uterinsegmentes  ;  dièses  letztere  war  gleichsam  gelâhmt  und  zwar  <te 
halb,  weil  seine  Wandungen  die  Eigenschaft,  sich  zu  contrahîeren,iiid 
besassen  ;  das  untere  Uterinsegment  batte  sich  aus  dem  unteren  Dritû 
des  Uteruskôrpers  entwickelt  (Schrôder)  und  nicht  wie  BATEuannimri 
aus  dem  Cervicalkanal*.  Fig.  22. 

Das  Hauptergebnis  der  vorliegenden  Betrachtung  ist  und  bleiU  à 
Konstatierung  zweier  funktionell  ganz  verschiedener  Abschnitte  i 
Uteruskôrpers,  was  durch  beigegebene  Skizzen  illustriert  wird. 


*  Sieho  des  weiteren  :  «  Handbuch  der  Oeburtshûlfe  »  von  F.  r.  WinJ^L  Ep< 
Band.  I.  Hâifte  pag.  517:  A.  r.  Rosthorn:  «  Unteres  Uterinsegment  in  der  Scki 
gerschaft  »  (Cervixfrage). 
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Anmerkung.  Der  Alexieff^sche  Fall  wird  Dach  Bayer'dcher  Auffa^nng  kaam  \^ 
rufen  sein,  gegeo  dessen  letztern  Ansichteo,  bezQglich  der  «  Cervixfrage  »,  eine  wesent- 
liche  Rolle  zu  spielen. 

Wenn  wir  eiDigen  kritîschen  Bemerkungen  zur  obigen  Beobachtung,  die  Tat8adi«' 
zur  Grunde  legen,  die  Bayer  in  der  «Frage  des  unteren  Uterinflegmentes  •  strese 
wifisenschaftlich  vorgehend,  geschafTen,  so  w&re  etwa  folgendes  zu  sagen  : 

In  Alexieff*8  Beobachtung  handelte  es  sich  um  eine  aoBgepr&gte  «  CeryixdehniiDg  », 
die  sich  jedoch  ohne  yorausgegangene  Wehentâtigkeit  am  entleerten  Uteni»  offenhar 
8ehr  rasch  ausgebildet  batte.  Dieser  Umstand  sprâche  zu  Gunsten  der  .Boyer'fvh» 
Ansicht,  dass  nâmlich  die  Erschlaifung  des  unteren  Segmentes  «  post  partum  •  nkiit 
eine  Folge  der  Geburtsvorgânge  ist,  Kondern  dass  dièse  auf  einer  primâren  CoDtn^ 
tionsunf&bigkeit  desselben  beruht  (Vergl.  Bayer:  «  Weitere  Beitrâge  zur  Lehre  irwi 
unteren  Uterinsegment.  »  Beitrâge  zur  Geburtsb.  und  Gyn.  I.  pag.  167.) 


Unteres  Uterus- 
Segment. 


Orificium  intemum. 


Orificium  externom. 


i?'ig.  22. 
(Nach  Prof.  Jentzer.) 

Wâhrend  aber  Bayer  dièse  Contractionsunfahigkeit  darauf  zurûckfahrte,  da»  d»* 
untere  Segment  aus  dem  oberen  Teil  der  Cervix  entsteht  und  Cervixwandnng  i<rt- 
contractionsunfôhig  ist,  sieht  Alexieff  in  seinem  Falle  einen  Beweis  fur  die  Sdim- 
der'sche  Théorie,  nach  welcher  das  Collum  in  der  Schwangerschaft  intakt  bleibl  bimI 
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as  untere  Segment  dem  Corpus  Uteri  angehôrt.  Dieser  Beweis  hoII  dadurch  geliefcrt 
rordea  sein,  dass  der  innere  Muttermund  vollkommen  geschlossen  war. 
Nan  hat  mah  in  der  Tat  die  Ërhaltung  eines  Cervicalkanaies  von  ann&hernd  der 
ewôhDlichen  Lange  und  mit  einer  mehr-oder  weniger  eng  geschlossenen  inneren 
HfDung  von  jeher  als  ein  Hauptargument  fQr  die  Lehre  von  der  Nichtentfaltung 
PS  Mutterhalses  betrachtet. 

Dies  geschah  in  der  bekannten  Arbeit  von  P.  Muller:  «  Untersuchungen  ûber  die 
erkûrzung  der  VaginMportion  in  den  letzten  Monaten  der  6ravidit&t;>  ebenso 
^^;hah  es  stets  bei  der  Diskussion  der  verschiedenen  Gefrierschnitte  durch  schwan- 
^re  and  kreissende  Gebàrmûtter;  und  ganz  ebenso  geschieht  es  jetzt  wieder  durch 
kxiefr. 

Bayeras  Gegenargvmente  sind  bis  heute  noch  recht  wenig  beachtet  worden. 
Nach  seine n  Angaben  lâs«t  sich  ohne  mikroskopische  Untersuchung  und  Messung 
T  Cervixmnskelfasern  nicht  einmal  einem  Gefrierschnitte  durch  die  ganze,  schwan- 
Te  Gebàrmutter,  geschweige  denn  einem  ampntierten  Utérus  ansehen,  ob  die  Cervix 
itfiiltet  ist  oder  nicht.  (Vergl.  Bayer  «  Utérus  und  unteres  Uterinsegment.  »  Arch. 
Gyn.  Bd.  54,  p.  44.) 

Eine  Cervix  von  gewôhnlicher  Lange  ist  nur  dann  als  unentfaltet  anzusehen,  wenn 
e  Untersuchung  ihrer  Wandungen  eine  deutliche  Hypertrophie  der  Elemente  ver- 
i8Ken  làsst;  zeigt  sich  jedoch,  wie  das  unter  normalen  Umstânden  der  Fall  ist,  eine 
hebliche  Hypertrophie  der  Muskulatur  im  CoUum,  dann  mûsste  dasselbe  eine  ent- 
rechende  VergrOsserung  erfahren  haben,  wie  ja  auch  die  Vergrôsserung  des  Corpus 
it  einer  entsprechenden  Hypertrophie  seiner  Muskelfasern  einhergeht. 
Die  innere  Oeffnung  des  Cervicalkanales  aber  ist  bei  einer  Erstgeschwângerten,  so 
ige  eigentliche  Wehen  noch  nicht  aufgetreten  sind,  stets  eng  geschlossen  ;  denn  die 
itfaJtung  findet  Ober  dem  wachsenden  Ei  und  nach  Massgabe  dessen  Wachstum 
ktt,  KO  dass  jede  sich  entfaltende  2jone  des  Mutterhalses  sofort  in  die  Wandung  des 
utraumefi  glatt  verstreicht. 

Unter  diesem,  von  Bayer  stets  verfochtenen  Standpunkt,  ist  die  Beob€ichttmg 
exieffs  nicht  geeignet,  zur  Entscheidimg  der  Cervixfrage  ein  entscheidendes  Mo- 
nt beizutragen^  da  ja  eine  Messung  der  Cervixfasem  der  Umstdnde  halber  nicht 
^glich  war. 


Dr.  M.  Aliantchikova,  Moskau  : 

Statistische  Studien  zur  manuellen  Placentarlôsung*. 

Etade  statistique  sur  la  délivrance  artificielle. 

(Imprimerie  Charles  Guex,  Lausanne,  1903.) 

l^erfasser  stellt  sich  zur  Aufgabe,  die  Mortalitât  und  Morbiditât  der 
nuellen  Placentarlôsung  zu  studieren  und  dies  an  Hand  des  Materials 

Siehe  Gyn,  Helvet.  H,  pag.  102  :  B^  A,  Bhtnschy  :  •  Die  Fâlle  von  kûnstlicher 
ung  der  Placenta  in  der  Zûrcher  Universitatsfrauenklinik  wâhrend  der  Jahre 
8—1900.  » 
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von  8  Gebâranstalten,  wâhrend  der  Jahre  1891-1901  :  Maternité  de  Lan 
sanne:  Prof.  Rapin;  Maternité  de  Saint-Cathérine  à  Moscou  ;  Maternrt 
Baudelocque  à  Paris;  Maternité  de  l'Hôtel-Dieu  à  Paris;  FranenkliMÛ 
in  Zurich:  Prof.  Wyder;  Frauenklinik  in  Tûbingen  ;  Frauenklinik  il 
Marburg;  Frauenklinik  in  Wûrzburg. 

Die  Arbeit  zerfâllt  in  3  Kapitel. 

Im  ersten  Kapitel  werden  die  Statistiken  der  einzeln  oben  angeflUii 
ten  Gebâranstalten  wiedergegeben. 

Im  zweiten  Kapitel  werden  die  hauptsàchlichsten  Tatsachen  jedereia 
zelnen  Klinik  zusammengestellt  und  mit  einander  verglichen. 

Im  dritten  Kapitel  werden  die  ans  der  zusammenfassenden  Statid 
gezogenen  Schlussfolgerungen  angefûhrt  : 

In  den  obengenannten  8  Kliniken  kamen  wâhrend  der  Jahre  ISVl 
1901  :  47,943  Geburten  zur  Beobachtung.  1337  mal  wurde  dabei  die  nu 
nuelle  Placentariôsung  nôtig.  Krankbafte  Prozesse  wurden  dabei  in  '>3 
Fâllen  konstatiert,  d.  h.  in  89,93  7o-  67  W(kîhnerinnen  gingen  zu  Grundi 
also  5,01 7o-  Aus  der  «  zusammenfassenden  StaUstik  »  geht  deuttich  hd 
vor,  dass  der  manuellen  Placentariôsung  nicht  unwesentliche  Ge&ihrH 
innewohnen.  Man  muss  allerdings  hinzufûgen,  dass  obige  Todesfill 
nicht  sftmtlich  auf  Kosten  der  Placentariôsung  allein  zu  setzen  sind,  soi 
dern  auch  auf  Kosten  von  Eklampsie,  Blutung,  Uterusruptur  und  vol 
hergegangene  Infektion.  Die  eigentliche  MortalitAt  wûrde  so  nur  0,14 
betragen. 

An  der  Laiisanner  Oebàranstalt  wird  bezûglich  der  Behandlung  dt^ 
Nachgeburtsperiode  einem  abwartenden  Verhalten  gehuldigt  und  sud 
die  erzielten  Resultate  folgende  : 

Morbiditât:  29,23  7^ 

Mortalitât:     6,15  7^ 

(Hôtel-Dieu  37o  und  Frauenklinik  im  Wtirzburg  15,157,.) 

Zum  Schlusse  werden  die  Fâlle  von  manueller  Placentariôsung,  die^ 
der  RAPm'schen  Frauenklinik  zur  Beobachtung  kamen,  noch  ûbersichi 
lich  in  Tabellenform  zusammengestellt. 
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Dr.  0.  Amrein,  Sursee,  Kt.  Luzern  : 

Ein  Fall  Ton  hereditârer  Hexadaktylie  nebst  sechs  weiteren  Fillen 

von  Polydaktylie*. 

Aus  dem  Kinderspital  zu  Base!  : 

Prof.  Dr.  E.  Hagenbach. 

(Schweizer,  Verlags-Druckerei,  Basel,  1903.) 

Xach  Amrein  handeit  es  sich  bei  der  Polydaktylie  um  etwas  Krank- 
tftes,  um  eine  Monstruositât,  also  um  eine  eigentliche  MissUldung  und 
cht  um  Atavismus. 

1,  Beobachtung.  Es  handeit  sich  um  7  polydaktyle  Schwestern,  denen 
normale  Geschwister  (3  Brûder  und  2  Schwestem)  geboren  wurden. 
1  der  gleicben  Famille  findet  man  in  aufsteigender  Linic  noch  Fâlle 
m  Polydaktylie  und  andere  Missbildungen  ;  so  hatte  der  Vater  an  bei- 
în  Fûssen  eine  ûberzfthlige,  grosse  Zehe  mit  Syndaktylie  der  drei,  resp. 
er  ersten  Zehen  ;  der  Grossvater  war  an  beiden  Fûssen  mit  Hexadak- 
Ue  behaftet  und  der  Urgrossvater  ebenfalls  u.s.  w. 

2,  Beobachhmg.  6  Monate  altes  Màdchen  ;  accessorischer  Daumen,  Von 
ildungsfehlern  oder  Krankheiten  der  Eltern  ist  nichts  bekannt. 

S.  Beobachtung.  74  Jahre  alter  Knabe  mit  dreifachem  Daumen  an  der 
iken  Hand  ;  keine  hereditàre  Belastung  nachzuweisen. 

4.  Beobachtung.  1374  Jahre  altes  Mâdchen.  Ueberzàhlige  Kleinzehe 
H  rechten  Fusse;  keine  erbliche  Belastung. 

5.  Beobachtung.  2  Jahre  altes  Mâdchen.  Doppelte  Zehe  am  rechten 
uss. 

6.  Beobachtung.  4  Monate  alter  Knabe.  Doppeler  Daumen  an  der 
chien  Hand;  keine  hereditftre  Belastung. 

7.  Beobachtung.  5  Jahre  altes  Mâdchen.  DoppelbUdung  heider  grosser 
ihen.  Vater  hat  abnorm  grosse  Grosszehen;  Mutter  ohne  Besonderhei- 
D.  Ein  verstorbener  Bruder  hatte  an  einem  Fuss  doppelte  Grosszehen. 
In  der  ersten  Beobachtung  geht  die  Missbildung  vom  Vater  aus,  muss 
*o  das  Sperma  als  Urheber  beschuldigt  werden  ;  in  den  anderen  Fâllen 

*  Siehe  diesen  Jahrgang  :  Mitteilungen  aus  Krankenhâusern  :  «  Jahresbericht  des 
oderspitale  in  Basel  pro  1902.  » 
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(Fall  von  Hagenbaoh  :  Mutter  zeigte  Verwachsung  des  3.  und  4.  Fing«i 
sowie  der  2.  und  3.  Zehe;  aile  ihre  Kinder,  6  an  Zahl,  zeigten  die  dâb 
lichen  Missbildungen)  tr&gt  das  Ovulum  den  Keim  zur  Missbildung. 

Ueber  das  Wesen  d.  h.  ùber  die  erste  Ursache  der  primâren  FùH 
welche  nicht  auf  Hereditât  sich  zurûckfûhren  lassen,  wissen  wir  no»; 
nichts  Bestimmtes  :  Ovulationstheorie,  «  Versehen  »  d.  h.  Einwirkao 
einer  heftigen,  psychischen  Atfektion  der  Mutter;  Einwirkung  âussen 
Gewalten;  Spaltungstheorie  von  Ahlfeld;  Reizung  und  nachfolgenJ 
Vermehrung  embryonaler  Zellen;  Ërkrankung  der  mûtterlichen  7j% 
gungsorgane. 

Amrein  sucht  zum  Schiusse,  an  Hand  der  eben  angefûhrten  stiokK? 
schen  Momente,  seine  eigenen  Fâlle  in  ursàchlicher  Hinsicht  au£zuklâ^ 
und  die  atavistische  Autfassung  der  Polydaktylie  zurûckzuweisen. 

Die  Litteratur-Uebersicht  fûhrt  28  Arbeiten  auf. 

Anmerkung  des  Eeferenten.  Ich  habe  dieser  Tage  eine  ioterertsante,  heredîiàn  Bi 
dungsanomalie  beobachtct.  Eine  meiner  KlieDtioDeii  gebar  ein  Mâdchen,  dtsa 
Nase  auBgesprochen  nach  der  rechten  Seite  abweicht  ;  die  Mutter  des  Vatcr*  toi 
mir  dann  mit,  dass  ihr  Sohn  ganz  dieselbe  Anomalie  aufgewiesen  habe  (von  àxrjd 
nichts  mehr  zu  konstatieren  ist).  Der  Gro88vater  des  Neugeborenen  rermag  ûbi 
dièse  Anomalie,  soweit  seine  Person  in  Betracht  kommt,  keine  Angaben  zu  marbd 


Dr.  P.  Athanassow,  Sophia  : 

Ueber  kongenitale  Skoliose. 

Aus  dem  orthopàdischen  Institut: 

Doc.  Dr.  A.  Lùning  und  Doc.  Dr.  W.  Schulthess  in  Zurich. 

(Archiv  fttr  Orthopsedie,  Mechanotherapie  und  Unfall-Chinirgie, 

Bd.  I,  Heft  3,  1903.) 
Im  «  Atlas  der  orthopâdischen  Chirurgie  »  von  Lcning  und  Schtw 
HESS  wird  zum  ersten  Maie  der  kong.  Skoliose  eine  allgemeine  Bedei 
tung  zugeschrieben  ;  die  weitaus  ausfûhrlichste  Abhandlung  ûber  die^ 
Gebiet  lieferte  Hirschbergre  (Zeitschrift  fur  orthop.  Chirurgie,  Bd.' 
Heft  1, 1900). 

Athanassow's  Hauptziel  war  es  nun,  nur  lebensf&hige  FftUe  von  koi 
genitalen  Skoliosen  zu  sammeln,  gleichviel  ob  dièse  mit  anderweitige 
Deformitaten  complizirt  waren  oder  nicht. 

Es  folgen  vier  Fâlle,  die  im  orthopâdischen  Institut  von  Lumng  «• 
SchuUhess  zur  Beobachtung  kamen. 
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/.  FaU.  Mâdchen  mit  Spina  hiMa  ;  im  8.  Lebensjahre  :  zuDehmeDde  Rûckgrats- 
verkrammung  und  hinkender  Gang.  Bei  der  Inspektion  des  Kttckens  entdeckt  man 
ûber  den  mittleren  LeodeDwirbeln  eine  ca.  2,7  cm.  lange  und  2,2 — 2,3  cm.  breite, 
etwa  1  cm.  vorragende,  flache  Geschwulst  ;  dièse  Geschwulst  liegt  in  dem  Winkel  der 
Abknickung  der  Wirbelsàule  gegen  das  Sacrum  ;  unmittelbar  unterhalb  derselben 
fûhlt  man  keine  Processus  spinosi,  sondern  eine  spaltfôrmige  Vertiefung  zwischen 
xwei  Knochenreihen.  Die  Spalte  setzt  sich  noch  ein  kleines  Stûck  ûber  die  Geschwulst 
binaus  fort. 

Der  n&chste,  obère,  normale  Processus  spinosus  scheint,  yon  oben  herab  gezâhit,  der 
erste  Lendenwirbel  zu  sein.  Von  hier  steigt  die  Dornfortsatzlinie  in  einem  anfônglicb 
ganz  leichten,  rechtskonvexen  Bogen  nach  oben,  verlfiuft  aber  nachber  ziemlich  grad- 
linig. 

Beim  gewôhniichen  Stehen  ist  das  Becken  ausserordentlich  stark  links  gesenkt. 
Seine  Spinœ  ant.  stehen  in  einem  Winkel  von  20°  zur  Horizontaien  nach  links 
geneigt;  die  Spinœ  post.  sup.  ebenso  in  einem  Winkel  von  22—23^. 

Wird  das  linke  Bein  gestreckt,  so  dass  die  Bcckenstellung  eine  horizontale  ist,  so 
nimmt  die  Neigung  des  Oberkôrpers  ganz  bedeutend  zu. 

Die  eingehende  Krankengeschichte  (mit  zwei  Rôntgen-Aufnahmen 
ergibt)  : 

1.  Spina  bifida  lumbalis, 

2.  Eine  rechtskonvexe,  dorsale  und  eine  linkskonvexe,  lumbaie,  durch 
abnornie  Oesialt  des  dritten  und  vierten  Lendenmrbels  bedingie  Skoliose. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Falle  von  angeborener  Skoliose  zu  tun; 
es  gelingt  nicht  immer,  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  eines  Neu- 
geborenen  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Skoliose 
festzustellen  ;  tritt  aber  eine  Ruckffratsverkummerung  bei  einem  sonst  voll- 
kommen  gesunden,  krdftig  entudckelten,  von  keiner  Knochen-Krankheii 
heimgesuchtefi  Kinde  ein,  sobald  es  zu  sitzen  anfângt,  dann  muss  man 
an  einen  kongenitalen  Fehler  denken. 

2.  FM.  IS-j&hriges  Kind;  starke,  rechtskonvexe  lumbodorsale  Skoliose;  an  der- 
selben Stelle  findet  man  die  Processus  spinosi  scheinbar  in  zwei  Keihen  angeèrdnet; 
es  handelt  sich  offenhar  um  diasitmerende  Bogenhàlften  ;  die  scheinbaren  Processus 
spinosi  sind  die  Bogenrudimente  beider  Seiten. 

3.  FaU,  Bei  einem  neugeborenen  Kinde  wurde  eine  ieichte,  linkskonvexe  Total- 
skoliose  beobachtet.  Die  Skoliose  verschwand  nach  einiger  Zeit,  um  im  9.  Lebensjahre 
wieder  in  derselben  Form  und  St&rke  aufzutreten. 

4.  FaU.  18  Jahre  altes  Frâulein  ;  bald  nach  der  Geburt  eine  stàrkere  Ëinziehung 
der  rechtseitigen  Lumbalgegend  und  Jeichte  Ausbiegung  der  Wirbeisâule  im  Sinne 
einer  iinkskonveocen  Lumbalskoliose. 

Die  FàUe  3  und  4  beweisen,  dass  auch  Ieichte  FMe  auf  kongenitalen 
Ursachen  beruJien  kimnen;  welcher  Natur  die  kongenitale  Verânderung 
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sein  mag,  kann  nicht  entschieden  werden.  (Ungleiche  Ausbildung  beider 
Hâlften  eines  Wirbels.) 

Folgt  eine  Uebersicht  der  in  der  Litteratur  aufgefundenenFâlle  von  kon- 
genitalen  Skoliosen  und  zwar  nach  folgendem  Einteilungsprincip  geordnei: 

I.  KongeniUde  Skoliosen.  (Auch  anderweitige  Deformitflten.) 

II.  Kongmitale  Skoliosen  mit  Spbm  bifida.  (Mit  oder  ohne  anderweitige 
Deformitâten.) 

in.  KongenitcUe  Skoliose  mit  anderweitigen  DeformiUUen.  (OhneSpioa 
bitida.) 

Aus  der  Statistik  geht  hervm*,  dass  die  his  hetde  puhlizierten,  angéfore- 
nen  Skoliosen,  soweit  anatomische  Untersuchungen  oder  Eontgenbilder 
einen  genaueren  Einblick  gestatten,  grôsstenteUs  auf  dem  Fehlen  oder  der 
mangelhaflen  Ausbildung  einer  WirbelkorpersJiMfte  und  der  Interverie- 
bralscheiben  beruhen;  als  ursdchliche  Momente  kàmen  eventuM  in  Be- 
tracht:  Abnorme,  intrauterine  Bdastung,  Ernàhrungsstorung,  Paralyse, 
Entzundung  etc. 

7  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Anmerkung  des  Eeferenten,  Dass  die  Kenntois  der  kongenitalen  Skolioisen  fur  dra 
wissenschaftlichen  Geburtshelfer  absolut  notwendig  ist,  wird  derjenige  sofort  begiri- 
fen,  der  sich  auch  nur  elDigermasseD  in  dem  ausgezeichDeten  Werk  von  Prof.  Batttr: 
«  Vorkstmgm  ûher  allgemeine  Geburtshulfe  »,  umgesehen  ;  dort  findet  er  Im  nr^iten 
Heft  des  ersten  Bandes  intéressante  Anfschlûsse  ûber  «  Das  Beckeo  und  seine  Awh 
malien  ».  Siehe  diesen  Jahrgang  unter  «  Auslândische  Litteratnr  >  das  Référât  dr^ 
II.  Heftes  des  Bayer* schen  Opus. 


Dr.  V.  Batouleff,  Bulgarien  : 
Die  Morbiditât  uud  Mortalitàt  der  Embryotomie. 
La  morbidité  et  la  mortalité  dans  Tembryotomie. 
(Céphalique,  cervicale  et  rachidienne.) 
(Lausanne  1902.) 
Die  vorliegende  Arbeit  ist  auf  Anregung  von  Prof.  Rapin  entstanden; 
sie  bildet  einen  Bruchtheil  einer  in  Aussicht  gestellten  grôsseren  Publi- 
kation  :  «  Ueb^  die  MorbidiiOt  und  MortcUitOt  der  g^urtshiUtflichen  Ope- 
raUonen  ». 
In  statistischer  Hinsicht  wurde  folgendes  Material  verwendet  : 
Beobachtungen  der  McUemité  in  Lausanne,  Beobachtungen  von  l>r 
CoRDBs,  in  Genf,  von  Dr.  Walthard,  in  Bern,  von  Dr.  Boos,  von  Dr. 
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iBOLZ,  von  Dr.  Bernhard  Tehre,  von  Dr.  Alexaudroff  aus  der  Ber- 
ler  Frauenklinik;  Beobachtungen  aus  der  Baudelocque' schen  Klinik, 
id  aus  der  Maternité  in  Paris,  sowie  aus  den  Gebârhâusern  von  Cham- 
Her  de  Bibes  und  von  Bar.  (Maternité  de  Thôpital  St- Antoine,  Paris.) 
as  Material  jeder  einzelnen,  erwâhnten  Klinik,  oder  jedes  einzeln  er- 
Ihnten  Autors  wird  zuerst  geordnet  fur  sich  besprochen  und  die  erhal- 
nen  Tatsachen  unter  sich  verglichen. 

Allgemeine  Statistik 

Es  wurden  348  FâUe  von  Embryotomie  zusammengestellt;  254  mal 
arde  die  zerstûckelnde  Opération  am  todten  Kinde  und  49  mal  am 
benden  Kinde  ausgefClhrt;  45  mal  sind  keine  diesbezûglichen  Angaben 
imacht. 

Von  den  348  operativ  behandelten  Fallen  stellten  sich  54  mal  (15,57o) 
rankhafte  Processe  im  Wochenbett  ein;  25  Frauen  (7  VsVo)  starben;  da- 
)n  fallen  der  Embryotomie  nur  11  Falle  zur  Last  (3,167o);  98  mal  wurde 
e  Opération  bei  normalen  Beckenverhâltnissen  gemacht  und  190  mal 
îi  Beckenanomalien  ;  die  ersteren  98  FâUe  wiesen  21  pathologische  Wo- 
lenbetten  und  3  Exitus  auf,  gegen  35  Fâlle  von  Morbiditât  des  Wochen- 
ittes  und  8  Todesfâlle  bei  der  zweiten  Catégorie. 
Es  wird  des  weitern  auf  die  Primiparitat  und  Pluriparitât  und  auf  die 
rt  der  Operationen  (Craniotomie,  Basiotripsie,  cervicale  und  thoracale 
mbryotomie)  naher  eingegangen. 

1)  Die  Prognose  der  Embryotmnie,ihrer  Naturnach  absolut  ungunstig 
ïr  dos  Kind,  ist  fur  die  Mutter  relativ  gilnstig,  besonders  seit  der  Ein- 
ihrung  strenger,  antiseptischer  Massregeln. 

2)  Wenn  man  hedenkt,  dass  die  MortalitOt  der  Embryotomie  stets  ab- 
immt,  sa  ist  zu  hoffen,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  ferne  liegt,  in  der  die 
%iiseptischen  Massnàhmen  derart  in  Fleisch  und  Elut  der  bei  der  Oeburt 
ieiUgten  Personen  ûbergegangen  sein  werden,  dass  die  Embryotomie  als 
m  ungefahrliche  Opération  bezeichnet  iverden  kann. 

3)  Die  Craniotomie  gibt  die  beste  Prognose;  dann  erstjolgt  die  Basio- 
ipsie  und  zuletzt  cervicale  und  thoracale  Embryotomie,  deren  Vorher- 
ige  relatif  ernst  ist. 

Folgen  in  ûbersichtlichen  Tabellen  die  in  der  Litteratur  zusammen- 
esuchten  Beobachtungen. 
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Dr.  A.  Bkrésowski,  Moskau  : 
Beitrag  zur  Statistik  der  kûnstlichen  Frûhgeburt. 
Contribution  à  la  statistique  de  raccouchement  prématuré  provoqu 
(Imprimerie  Ch.  Guex,  Lausanne,  1903.) 

Die  vorliegende  Bearbeitung  ist  auf  Veranlassung  von  Prof.  Rin 
entstanden;  sie  bildet,  wie  bereits  andere  referierte  Dissertationen,  hi 
Glied  einer  spâter  zu  erscheinenden  o  Statistik  sàmtlicher  ffebtifishuli 
licher  Operationen  ». 

Es  folgen  zuerst  15  einschiâgige  Beobachtungen  aus  der  Laitsanm 
Entbindungs-Anstalt.  Die  fûnfte  Beobachtung  ist  ganz  besonders  \nU 
ressant,  weil  der  kûnstlichen  Frûhgeburt  eine  Symphyseotomie*  folgt» 

Das  Material  folgender  Kliniken  wird  des  weitern  ebenfalis  in  BeriH 
sichtigung  gezogen:  Hôpital  5*- Antoine,  Paris  ;  Clinique  Batiddocqv\ 
Paris;  Hôpital  S^- Antoine,  Lille;  GfeanW,  Berlin  ;  FrauenkUniken  \^ 
Jena,  Halle,  K'ônigsberg,  TUbingen  (unter  Sâxinoer  und  Doderled 
Marburg,  O'ôttingen,  Kiel,  Zurich  und  Olasgow**. 

Folgende  Kapitel  werden  dann  der  Reihe  nach  eingehender  besprocha 

Vergleich  von  rechtzeitigen  Oeburten  und  kûnstlichen  FruhgeburU 
bei  einer  und  derselben  Frau, 

Orenzen  der  Beckenverengertmg  bei  kunsUicher  Fruhgeimrt,  innerkà 
welcher  gute  Resultate  zu  erlangen  sind. 

Méthode  der  Einleitung  der  kilnstlichen  Frilhgeburt. 

Einjluss  der  geburtshilljlichen  Operationen  der  Austreibungs-Pervà 
auf  das  kindliche  Leben. 

Kinder- Mortalitàt  im  Moniente  der  Intervention  und  MilUer-M^ 
talitët. 

Schlussfolgerungen:  1)  Die  kiinstUche  Frûhgeburt  gïbi  wûhrend  m 
33,-36.  Woche  die  besten  Resultate, 

2)  Die  gûnstigsten  Beckenverengerungen  zur  Einleitung  der  k^ml 
lichen  Frûhgeburt  bewegen  sich  zwischen  8  und  9  cm. 

*  Thèse  de  Lausanne  1896  :  D^  Ceresole  :  «  Contribution  à  l'étude  de  la  sy^pJ 
séotomie  ». 

**  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Bemer-Frauenklinik  auaser  Betracht  geiui 
wnrde,  da  gerade  dort,  infolge  der  H&ufigkeit  der  pathologischen  Beckenformfs.  4 
reiches,  publiciertes  Material  zu  finden  gewesen  w&re. 
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5)  Die  KRAUsE'scAe  Méthode  ist  am  geeignetsien  zur  Einleitimg  dei' 
nstiichen  Frilhgéburi,  tnan  kann  sie  mit  Intrauterin-lnjektionen  kom- 
^ieren. 

l)  Die  Méthode  zeitigt  ca,  52  ^/^  Oebmten  mit  spontaner  Aiistreibung 
i  ca,  69  ^/q  lebende  Kinder, 

i)  Des  weitern  ist  die  Austreibung  der  Frucht  inneiii  zwei  Tagen  (in 
n  von  drei  Fàllen)  beendet. 

I)  Vom  Standpunkt  der  Infektion  aus  ist  dièse  Méthode  ungefâhrlich 
1%  Temperaturerhôhungen),  wâhrend  bei  der  Ballon-Applikation  bis 
10,4%  Temperatursteigerungen  auftreten  und  6,25  7o  Mortalitftt 
•ch  Infektion  verzeichnet  werden. 

)  So  viol  wie  môglich  soll  vermieden  werden,  mehrere  Methoden  bei 
er  und  derselben  Gebârenden  in  Anwendung  zu  bringen.  (Gefahren 
Infektion  durch  wiederholte  Untersuchungen  und  Einftihrung  von 
hreren  Instinimenten.) 


Dr.  R.  BiNG,  Basel  : 

Ueber  angeborene  Muskel-Defecte. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitàt  Basel  : 

Prof.  Dr.  Kaufmann. 

(Druck  von  Georg  Reimer.  Berlin,  1902.) 

ach  einem  Ueberblick  tiber  die  uns  beschàftigende  Frage  teilt  Bing 

n  neuen  Fall  mit,  der  zur  Autopsie  kam  und  der  die  Gelegenheit 

>ot,  mikroskopische  Untersuchungen  an  restirenden  Muskelportionen 

:unehmen. 

ach  einem  Résumé  der  Ergebnisse  der  Fâlle  von  Erb,  Damsch  und 

LE8INGER,  formuHrt  Bing  das  Résultat  seiner  Untersuchungen  (mit 

ster  Reserve)  folgendermassen  : 

Bei  einem  FaUe  seit  frUhester  Kindheit  bestehenden,  stationàr  geblie- 

n  Defekts  der  Sternocostalportion  des  rechten  Fectoralis  major,  sowie 

Pecioralis  minor  derselben  Seite,  envies  sich  eine  Reihe  von  Muskeln 

SchuUergûrtels  —  tind  zwar  auch  der  andern  Seite  —  mikroskopisch, 

.  atich  makroskopischy  z,  T.  auch  klinik  als  erkrankt, 

ie  kongenitalen  Muskeldejekte  betreffen  am  hdiifigsten  diejenigen  Mus- 

,  die  hdujig  tmd  Jriihzeitig  bei  Dystrophia  musculorum  progressiva 

'riinde  zu  gehen  pflegeti,  » 
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Wenn  die  bis  jetzt  publizirten  Fâlle  von  Muskeldefekten  Anhaltspunktt 
fur  die  Auffassung  derselben  als  Ëndresultat  eines  nach  seinem  Ablanft 
stationâr  gebliebenen,  pathologischen  Processus  geben,  so  mûssen  dock 
auch  derjenigen  Tatsachen  gedacht  werden,  die  zu  Gunsten  der  Aufe^ 
sung  einer  angeborenen  Missbildung  sprechen. 

Man  bat  beobacbtet  :  Syndactylie  mit  Scbwimmhautbildung.  Knocht-D- 
defekte  am  Thorax,  Anomalien  der  Wirbelsâule,  Verkûrzung  oder  Atro- 
phie des  Arms  der  betreffenden  Seite,  Anomalien  der  Scapula,  Médiat 
lagerung  desHerzens,  Entwicklungûberz&hligerMuskeln,  Hemiatrophi' 
des  GesichtSjNœvi  vasculosi,  Entwicklungsstôrungen  des  Gehirns,  Atresà 
ani  vaginalis,  Rippen-  und  Kreuzbein-Defecte,  Flughautbildung,  Astif- 
matismus,  Uvula  bifida,  etc. 

Nach  Durchsicht  der  einschlagigen  Casuistik  ist  es  unmôglich,  dfl 
Wagschale  zu  Gunsten  einer  der  beiden  Eventualitâten  (Krankheit  od« 
Missbildung)  den  Ausschlag  zu  geben. 


Dr.  E.  CoHNHEiM,  Lausanne: 

Ueber  Ovarialschwangerschaft. 

De  la  Grossesse  ovarienne. 

(Imprimerie  J.  Studer,  Genève,  1903.) 

Die  Arbeit  bringt  eine  kasuistische  Uebersicht  der  OvarialschwaDPT 
schaften,  aus  der  folgende  Schlûsse  gezogen  werden  : 

1)  Esgïbt  eine  Ovarialschwangerschaft,  aber  sie  ist  viel  selteneraUi\ 
Tubarschwangerschaft,  j 

2)  Die  Ovarialschwangerschqft  kann  das  normale  ScfiuangersehaJU 
ende  eneichen;  die  Ruptur  ist  nicht  so  hàufig,  xine  bei  der  Tubengninà 
Uit.  Von  19  Ovarialschwangerschaften  sind  8  atisgetragen  worden  m 
nur  2  nipturiert,  I 

3)  Die  Ovarialschwangerschaft  scheint  ihren  SUz  im  Oraafschent 
likel  zt(  haben;  dahin  gehbren  die  Faite  von  van  Tocssenbrobck, 
Mbndeb  de  Léon  und  von  Gottschalk. 

4)  Die  pathognomonischen  Zei^hen  der  Ovarialschwangerschaft 
folgende  : 

a)  Das  Fehlen  des  Ovariums  der  erkrankten  Seite. 
bj  Die  Integritât  der  correspondierenden  Tube. 
cj  Der  Sitz  der  Placenta. 
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5.  Die  Beltandlung  der  OvarialgraviditcH  ist  eine  operative  (Laparo- 

mie). 

Die  vorliegende  Dissertation  ist  auf  Veranlassung  und  unter  Fùhrung 

m  Prof.  Muret  entstanden. 


Dr.  G.  VON  Deschwanden,  Kerns: 
Klinische  Beitràge  zur  Aetber*Narkose. 
(Druck  von  Josef  Mûller,  Sarnen,  1902.) 

Die  Einloitung  befasst  sich  mit  einem  geschichtlichen  Ueberblick  «  der 
îtherfrage  »  in  der  Schweiz;  dann  folgen  nach  dem  JuiLLARD'schen 
liema  zusammengestellt,  kurze  Angaben  von  2850  Aether-Narkosen, 
î,  unter  Dumont*  in  Bern,  seit  dem  Jahre  1886  ausgeftthrt  worden  sind. 
Die  aus  diesen  Angaben  gezogenen  Schlûsse  lauten  folgendermassen  : 

1)  Der  Aether  ist  ein  vorzilgUches  Narkoticum  und  in  der  MehrzaM 
^  Fàlle  deni  Chlorofarm  vorzuziehen. 

2)  Der  Aether  ermbglicht  eine  voUstàndige  Narkose,  sowie  eine  voltige 
\tspannung  der  Muskdn,  $o  dass  er  atœh  JUr  aile  gynsekologischen 
lie,  f  tir  Laparotamien,  unbeachtet  der  Zeitdauer  des  Eingriffes,  zii  em- 
'hlen  ist. 

^)  Der  Aether  ist  mich  bei  Herzfehlern  und  Schwdchezustdnden  des 
rzens  gestattet,  wo  Chloroform  meistens  contraindiziert  ist;  ébenso  eig- 
sich  Aether  besser  bei  Alkoholikern  der  geringen  Oefàhrlichkeit  wegen, 
Chlorofomi. 

\)  Eine  AUersgrenze  zur  Anwendung  des  Aethers  gibt  es  nicht 
>)  Eine  Oegenanzeige  gegen  den  Aether  von,  Seiten  der  Nier  en  existiert 
ht.  Bestehende  Nierenaffektionen  werden  durch  die  Aethernarkose 
ht  verschlimmert.  Die  bisweilen  nach  Aether  beobachtete  Albuminurie 
eine  vorilbergehende  und  durchaus  hat^mloser  Natur. 
'*)  Bei  bestehenden,  aknten  Lungenaffektionen  ist  der  Aether  kontra- 
iziert. 

)  Dds  Erbrechen  ist  bei  Aethernarkosen  jetzt  schon  weniger  hàufig, 
fjei  Chlorojorm  und  lâsst  sich  durch  Kœnbinationen  mit  andern  Nar- 
icis  wahrscheinlich  noch  vermindem. 

Siehe   diesen  Jahrgang,  im  Kapitel  «  Verschiedenes  »  ;  B.  Eeferate  etc.  ;  Prof. 
Dumont:  •  Handbuch  der  allgemeinen  uud  lokalen  AnsBSthesie  ». 
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8)  Die  Kmnbinationen  des  Aethe^s  mit  Chlo7'aethyl,  mit  Morphium,  md 
Morphium-Atropin^mit  Ohpumilionis  erweisen  sich  je  nctch  dem  Zvcech, 
den  man  im  Auge  hat,  als  vorteUhaft 

9)  Dos  Erlernen  und  Einiiben  des  Aetherisierem  ist  zur  ErneUm 
einesglatten  Verlaufes  der  Narkose  etfordedich. 


Dr.  Z.  DucHiNOFF,  Saratow,  Russiand  : 

Riesenzellensarcom  des  Utérus  mit  KnorpeliDseln*. 

Sarcoma  enchondromatosum  gigantocellulare  corporis  uteri. 

Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universitât  Zurich: 

Prof.  Dr.  P.  Erost 

(Druck  von  J.  F.  Kobold-Lûdi,  Zurich,  1902.) 

Die  von  Duchinoff  untersuchte  Geschwulst  stammt  von  einer  57  jâh- 
rigen  Frau,  die  vier  Geburten  durchgemacht  hatto,  von  denen  die  erstf 
(1875)  eine  Fehlgeburt,  die  tibrigen  Schwangerechaften  und  Wochen- 
bette  aber  vollkommen  normal  waren.  Mit  51  Jahren  trat  Patientin  ia 
die  Climax  ein.  Im  April  1900  trat  plôtzlich  eine  Stàgige  Blutung. 
verbunden  mit  krampfartigen  Schmerzen,  auf.  Anfangs  Mftrz  1901  batte 
die  Kranke  wiedor  wâhrend  8  Tagen  Blutungen  und  starke  Schmerzen 
im  Kreuz  ;  auch  will  sie  schon  seit  zirka  1  Jahre  Schmerzen  in  der  linken 
Leistengegend  verspùrt  haben.  Endc  Mârz  1901  trat  neuerdings  eine  :v 
tâgige  Blutung  ein  mit  heftigen,  wehenartigen  Schmerzen.  Dann  pnjï 
ein  gewebiger,  grosser  Klumpen  ab,  der  sich  mikroskopisch  als  «  Fa<er- 
sarkom  »  entpuppte.  Totale  Uterusexstirpation. 

DucHiNOFF  handeit  der  Reihe  nach  folgende  Kapitel  ab:  ViMikm- 
kopisches  Aiissehen  der  Neubildung;  2)  Mikroskopische  Untersuchung: 
3)  Kiesenzdlen;  4)  Knorpélhildung ;  5)  RussELL'scAe  Korperchen  (hyaline 
Kugein);  6)  Hyaline  Oefdsswanddegeneration  und  7)  Diffuse  hyalint 
Degeneration  der  Oescliwulst. 

Am  Schiusse  der  Arbeit  werden  die  Grundzûge  der  erhobenen  Be 
funde  in  folgenden  Sâtzen  zusammengefasst  : 

a  1.  Der  vorliegende  Tumor  ist  ein  Myom,  das  zu  einem  polymorphen 
Sarkom  mit  Riesenzellen  und  Knorpelinseln  degeneriert  ist. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  III,  pag.  30  :  D^  P.  Ktcorostansky  :  Chondrofibrom  àr^ 
rterus. 
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±  Dio  Riesenzellen,  durch  verschiedene  Zellteilungstypen  und  Con- 
uenz  entstanden,  sind  fur  den  Tunior  nicht  spezifisch,  sondern  durch 
•^end  welche  Zufalligkeit,  vielleicht  elne  hydropische  Protoplasinaschâ- 
igung,  entstanden. 

.1  Der  faserige  und  hyaline  Knorpel,  mit  eigenttimlichen  Zellein- 
ihlùssen,  wird  metaplastisch,  direkt  aus  dem  Binde-  und  Sarkomgewebe, 
ebildet. 

4.  Der  Prozess  beginnt  mit  Hyalinwerden  der  Grundsubstanz,  worauf 
ie  Umwandlung  der  Tumorzellen  zu  Knorpelzellen  folgt,  wodurch  man 

5.  aùf  die  Vermutung  geleitet  wird,  dass  die  Knorpelbildung  durch 
ne  gewisse  Neigung  der  Geschwulst  zur  Hyalînbildung  erklârt  werden 
5nne,  die  ihren  Ausdruck  in  den  Russell'schen  Kôrperchen,  im  Hyalin 
m  die  Gefàsse  herum  und  in  einer  diffusen,  hyalinen  Degeneration  des 
;roma  des  Tumors  tindet. 

6.  Das  begûnstigende  und  ursâchliche  Moment  der  hyalinen  Degene- 
ition  kônnte  vielleicht  im  Sàfte- und  Gefâssreichtum,  in.  der  Stauung 
ad  einem  hydropischen  Zustande  der  Gewebe  gesehen  werden,  das  aus 
efâssgeflechten,  Thromben,  Blutextravasaten,  ôdematôvser  Durchtrânk- 
]g  der  Gewebe  und  aus  dem  Auftroten  des  Schleimgewebes  an  einzel- 
m  Stellen  ersichtlich  wird. 

7.  Der  Prozess  der  Knorpelbildung  verlàuft  in  einem  der  Tumoren 
it  reichlichen  Mitosep  im  Sai'komgewebe,  der  ausser  der  hyalinen  De- 
ineration  und  der  durch  Blutextravasate  und  Druck  bedingten  Gewebs- 
trosen  keine  anderen  regressiven  Ei*scheinungen,  weder  Verkalkung 
jch  Verfettung,  zeigt. 

8.  Die  Knorpelbildung  ist  als  regrevssive  Erscheinung  im  Tumor  auf- 
ifassen. 

9.  Der  Knorpelbefund  ist  nicht  ftir  irgend  eine  einheitliche  Geschwulst- 
t  typisch.  Vielmehr  finden  wir  die  Knorpelbildung  in  Myomen,  Fibro- 
en  und  Sarkomen,  sei  es  in  traubenfôrmigen  Sarkomen  der  Cervix,  sei 
in  submucôsen  und  diffusen  Sarkomen  des  Corpus  uteri.  Manche  von 
?n  Knorpelgeschwûlsten  kommen  subserôs  vor.  Einzig  und  allein  ist  ftir 
?  der  Sàfte-  und  Gefassreichtum  charakteristisch.  » 

29  lithographische  Abbildungen  erlàutern  auf  s  Beste  den  Text. 
Das  Litteraturverzeichniss  fûhrt  118  Arbeiten  an. 
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Dr.  R.  Ei-TioN,  Mohiloff,  Russiand  : 
Ueber  angeborene,  idiopathische  Herzhypertrophie. 

Au8  dem  Kinderspital  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  0.  Wyss. 

(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1903.) 

Zuerst  folgt-cin  14Seiten  starkes  Kapitel:  «  Ueher  idiopathisclie  Bet 
hypertrophie  »,  dann  wirdzum  eigentlichen  Thema  ûbergegangen  :  t  L 
angeborene,  idiopathische  Herzhypertrophie  », 

Bednar,  Henoch,  Mayr  und  Bekecke  haben  einschiagcnde  Fille  p 
bliziert. 

Efron  fûgt  nun  zwei  weitere  Beispiele  hinzu,  wovon  der  eine  im  Ki 
derspital  in  Zurich  und  der  andere  in  der  konsultativen  Praxis  von  Pr( 
Wy88  zur  Beobachtung  kamen. 

1.  6-monatIiches  Kind,  geit  2  Monaten  starker  Husten:  Lungenkatarrh  mmd  c$ 
genitaïer  Herifehler.  Yorwdibuog  der  Herzgegend  and  Verstnchenseio  der  iink 
iDtercostalrfiume  ;  Herzaktion  sichtbar  und  verbreitert,  von  der  4.  zur  6.  Rippe  ! 
und  auHserhalb  der  Mammillarlinie. 

SektionsprotokoU:  Das  Herz  ist  kolossal  gross,  von  rundlicher  Fon 
die  maximale  Lange  betragt  9  cm,  die  grôsste  Breite  7  cdl  Das  Herz  i 
8  mal  so  gross  wie  die  Faust  des  Kindes;  die  Herzspitze  wird  vom  linb 
und  rechten  Ventrikel  gebildet.  Klappen  glatt  und  blass.  Foramen  on 
nicht  offen.  Das  linke  Herz  ist  sehr  stark  dilatiert  und  hypertrophi*» 
Die  Mitralklappe  bat  grosse  Noduli  Arantii,  schlussfilhig.  Das  (>*■ 
der  Aorta  ist  unverândert,  ebenso  die  Aorta  selbst  uud  ihre  Semiloij 
klappen  zart  und  normal.  Die  Muskulatur  des  Herzens  ist  von  dure 
guter,  krâftiger  Beschaffenheit. 

2.  10  Monate  alter  Knabe  ;  langsames  Gedeihen  ;  LungenentcûndungC?) 
tiscbe  Symptôme  am  Thorax  und  an  andem  Knochen.  Dâmpfung  Ober  der  si 
linken  ThoraxReite.  Die  Herzgegend  des  Thorax  war  deutlich  vorgewôlbt  ond  bl 
eine  Voussure  ;  die  Herzbewegungen  waren  stark  und  diffus  ;  die  ganze  lioke  Tl4 
hâlfte  ergab  gedâmpften  FercusRionsschall  und  roan  vermtsste  vom  und  hintefll 
nicht  nur  yesiculâres,  sonder n  tiberhaupt  jedes  Atemger&usch.  Herztône  laQtJ 
rechte  Herzgrenze  ûberragte  bedeutend  den  rechten  Sternalrand  nach  rechts.     | 

SektionsprotokoU  (Dr.  Sturzenegger)  :  Linke  Lunge  vollstândi? 
lectatisch,  platt  gedrtickt;  35  gr.  schwer.  Herz  kolossal  vergrôsserl 
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len  Teilen  hypertrophisch,  jedoch  ohne  Verânderungen  derOstien  und 
lappen.  Herz  (ohne  Blut)  157  gr.  schwer,  zeichnete  sich  durch  seine 
gentûmliche,  auch  nahe  der  Spitze  breite  Form  aus.  10  cm.  L&nge. 
?ide  Herzhâlften  zeigen  starke  Hypertrophie  der  Muskulatur.  Die  Herz- 
litze  wird  vom  rechten  und  vom  linkcn  Herzen  gebildet. 
Die  mikroskopische  Untersucimng  des  Herzens  des  ersten  Falles  ergab, 
uss  die  Muskelfasern  wirklich  eine  wahre  Yolumszunahme  erlitten  hat- 
n,  wobei  der  mittiere  Querdurchmcsser  mehr  als  auf  das  Doppelte  ge- 
iegen  war  ;  von  pathologischen  Verânderungen  konnte  nichts  nachge- 
iesen  werden. 

BezQglich  der  Ursache  der  vorliegenden  Herzhyperirophie  sind  Klap- 
^Derkrankungen,  Nierejierkrankungen  und  fôtaleËndocarditiden  aus- 
ischliessen  und  es  bleibt  gar  nichts  anderes  tibrig,  als  eine  angeborene, 
liopathische  Herzhyperirophie  anzunehmen,  also  eine  Erkrankung,  fur 
?ren  Ursache  wir  noch  keine  Erklârung  geben  kônnen  und  die  man  mit 
?m  «  fœtalen  Riesenwuchs  »  vergleichen  kônnte. 


Dr.  Paul  Jung,  Beni  : 

Zur  Kritik  der  Reifezeichen  der  Frucht. 

Aus  der  Universitâtsfrauenklinik  in  Bern: 

Prof.  Dr.  P.  Mûller. 

(Buchdnickerei  C.  u.  S.  Gœller,  Strassburg  i.  E.,  1902.) 

Die  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  soll  in  erster  Linie  darin  be- 
tehen,  zu  untersuchen,  wie  oft  die  von  den  Autoren  als  zuverlassig  an- 
egebenen  Reifezeichen  sich  einzeln,  und  wie  oft  und  welchesich  gleich- 
eitig,  zusammen  bei  reifen  Neugeborenen,  finden.  —  Zu  diesem  Zwecke 
Tirden  132  Neugeborene  gemessen  ;  davon  sind  ilach  [den  Angaben  der 
lutter  zu  schliessen  109  sicher  ausgetragen. 

Die  Schlussfolgerunqen,  die  Jung  aus  seinen  132  untersuchten  und  in 
*abeHenform  ûbersichtlich  zusammengestellten  Fâllen  zieht,  lauten  fol- 
[endermassen  : 

1)  Die  Kriterien  der  Reife,  wie  sie  allgemein  angegeben  worden  sind 
or  Reifebestimmung  der  Frucht,  sind  nur  in  Rûcksicht  auf  die  Gesamt- 
ntwicklung  des  Neugeborenen  und  niemals  einzeln  ftir  sich  allein  ver- 
renbar. 
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2)  An  Hâufigkeit  bezûglich  ihres  prozentualen  Vorhandenscinsstehq 
ungefahr  auf  gleicher  Stufe:  Lanugo,  Saugbewegungen,  Stimme,  Kn« 
pel,  Nagel-  und  Hautfarbe  89—95%;  bedeutend  seltener  ist  es  dioBi 
schafFenheit  der  Genitalien  73  7o  und  am  seltensten  die  sofortige  Stui 
entleerung  51 7o- 

3)  Das  Verhâltnis  von  Schulterumfang  zum  horizontalen  Kopfumfa( 
(Frank)  steht  bezûglich  der  Hâufigkeit  seines  Vorhandenseins  etwa  âi 
derselben  Stufe  wie  die  sub  2  genannten:  93,2  ®/o,  sofern  man  da^  Krv 
terium  ais  vorhanden  ansieht,  wenn  der  Schulterumfang  nichtnurgm* 
ser,  sondern  gleich  gross  ist  wie  der  horizontale  Kopfumfang.  !yï« 
praktische  Verwertbarkeit  ist  beschi-ftnkt,  sowohl  durch  die  verhâlm» 
massig  grosse  Schwierigkeit,  das  Mass  exakt  zu  nehmen,  als  ganz  besr* 
ders  durch  die  Unmôglichkeit  der  Verwendung  an  toten  Frûchten  od<a 
an  solchen,  wo  es  unsicher  ist,  ob  und  wie  lange  sie  a  post  partum  »  g^W 
baben. 

4)  Bestimmt  reife  Kinder  unter  48  cm  Kôrperlànge,  unter  iOOU  a 
Gewicht  und  unter  32  cm  horizontalem  Kopfumfang  kommen  sicher  v.ff 
eine  Festsetzung  einer  absoluten  untern  Grenze  filr  die  Kôrpermâ^ 
zur  Reifebestimmung  ist  unzweckmassig  und  kann  leichtzu  irrtûmlich^ 
Schlilssen  fùhren. 

5)  Das  KôrpergewichtistalsMassstabfttrdieGesamtentwicklungeiw 
Frucht  nicht  zu  verwerten  ;  zur  Grosse  der  ûbrigen  KOrpermass**  m 
zur  Hâufigkeit  des  Vorhandenseins  anderer  Reifezeichen  steht  es  in  kei 
nor  regelmâssigen  Beziehung. 

6)  Zwischen  Kindern  von  Erst-  und  Mehrgebârenden  ist  nur  beim«i* 
wicht  ein  Unterschied,  zu  Gunsten  solcher  von  Mehrgebârendeo,  nad 
zuweisen  ;  wohi  aber  sind  Masse  sowohl  als  das  Gewicht  bei  Knabengrùi 
ser  als  bei  Mâdchen,  dies  gilt  dagegen  nicht  bezûglich  der  Hâufigkeit  k 
Auftretens  der  ûbrigen  Reifezeichen. 

7)  Die  Grosse  des  Kôrporgewichts  steht  in  direktem  ZusammeBhani 
mit  dem  Alter  der  Mutter  ;  ^s  nimmt  zu,  mit  demselben,  bis  zum  2n.-:*) 
Jahre  und  sinkt  von  diesem  Zeitpunkt  an  allmàhlig  wieder  von  dm 
Altersstufe  zur  folgenden.  Dasselbe  gilt  fûr  die  ûbrigen  Kôrperma* 
weuigstens  insofern,  aïs.  wenn  auch  nicht  einfe  regehnâssige  Zunaha 
und  Abnahme  nachweisbar  ist,  so  doch  eine  wesentliche  Zunahme  à 
Korpermasse  der  Frucht  nach  dem  30.  Lebensjahre  der  Mutter  dk* 
mehr  stattfindet. 
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6)  Zwischen  «  reif  »  und  «  ausgetragen  »  herrscht  ein  prinzipieller 
iterschied;  es  kommen  reife  Kinder  vor,  die  nicht  vollstândig  ausge- 
igen  sind. 


Anmerkung  des  Heferenten  :  Ans  der  Berner-Klinik  kommen  iioch  speziell  zwei 
itère  einschlagende  Arbeiten  in  Betracht  :  JD^  Hélène  Buîan  :  Die  reife  Frucht. 
Dm.  Bern  1878.  Unter  100  untersuchten  Neugebornen  fand  Bulan  unzweifelhaft 
fe  Frûchte  von  nur  45  cm.  Lange  und  : 


D'  Max  Frank,  Altona-Hamburg: 
ïïeber  den  Wert  der  einzelnen  Reifezeichen  der  Neugeborenen. 

(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  48,  Heft  1). 

Die  Frank'schen  Schlussfolgerungen  sind  die  folgenden  : 

1)  Es  gibt  kein  Zeichen,  dessen  Vorhandensein  allein  ftir  sich  berech- 
jte,  ein  Neugeborenes  ftir  reif  zu  erklâren. 

2)  Es  sind  bei  der  Beurteilung  der  Reife  aile  oben  erwâhnten  Kriterien 
ad  der  AUgemeineindruck  gleichzeitig  in's  Auge  zu  fassen. 

3)  Jeder  Fall  ist  fur  sich  zubetraehtenundgenauzuindividualisieren. 

4)  Am  ersten  ist  dabei  auf  die  Lange  und  das  Gewicht  Rûcksicht  zu 
îhmen,  jedoch  nicht  allein  auf  ihre  absoluten  Werte.  sondern  vor  allem 
ich  auf  das  Verhâltnis  beider  zu  einander. 

5)  Dann  ist  von  Wichtigkeit  das  Verhâltnis  des  Kopfumfanges  zum 
chulterumfang.  In  FâUen,  in  welchen  wir  den  Schulterumfang  gimser 
aden  als  den  horizontalen  Kopfumfang,  werden  wir  nur  selten  einen 
ehler  begehen,  wenn  wir  das  Kind  fur  reif  erklâren. 

6)  Demnâchst  ist  noch  der  Kopfumfang  und  zwar  der  horizontale  fur 
ch  allein  zu  berûcksichtigen,  jedoch  nur  soweit,  aïs  man  der  allgemei- 
en  Erfahrung  gemâss  sagen  kann,  dass  ein  Kopfumfang  unter  32  cm 
aum  einem  reifen  Kinde  zukommt.  Werte  ûber  32  cm  kônnen  sich  so- 
ohlbei  reifen,  als  auch  bei  unreifen  Kindern  vorfinden, 

7)  Die  Eigenwârme  der  Kinder  kann  nur  unter  bestimmten  Verhâlt- 
issen  von  Wichtigkeit  sein,  indem  eine  geringe  Hôhe  derselben,  speziell 
'emperaturen  von  32**  und  34**,  uns  in  zweifelhaften  Fàllen  eventuell  ab 
«Iten  werden,  ein  Kind  als  reif  zu  betrachten,  vorausgesetzt,  dass  es  ge- 
Dnd  ist  und  nicht  tief  asphyktisch  war. 

8)  Das  Vorhandensein  von  Lanugo  und  Comedonen,  die  Beschaffenheit 
1er  Knorpel,  der  Fingemâgel  und  der  Genitalien  gibt  uns  eine  nur  wenig 
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zuverlâssige  Richtschniir  an  die  Hand.  Sie  dûrfen  erst  in  letzto*  link 
als  éventuelle  Stfttze  unserer  schon  ans  anderen  Momenten  gewonneiMi 
Ansicht  herangezogen  werden. 

9)  Ganz  ohne  Wert  sind  Angaben  ûber  die  Nabelschnurinsertion,  Ab 
fall  der  I^abeischnur,  Gewicht  der  Placenta,  Beschaffenheit  des  Bluki» 
sowié  die  Masse  der  grossen  Fontanelle. 

10)  Man  achte  bei  der  Beurteilung  der  Reife  eines  Kindesanch  anf  d* 
Geschlecht  desselben  und  auf  die  Anzahl  der  vorausgegangenen  Gebor 
ten  der  Mutter. 

11)  Man  tut  bei  der  Abgabe  seines  Urteils  besser,  einen  mehr  positiva 
Standpunkt  einzunehmen,  d.  h.  seine  Meinung  mehr  nach  den  vorbas 
denen  Eigenschaften  zu  richten;  als  sich  durch  éventuelles  Fehlen  ik^ 
oder  jenes  Symptômes  beeinflussen  zu  lassen. 

12)  Es  wird  Falle  geben,  in  welchen  es  schwer  ist,  einen  Entscheid  i\ 
tretfen,  in  denen  man  nicht  mit  Sicherheit  ein  Ui*teil  ûber  den  Reif«ï^ 
stand  abgeben  kann,  was  leicht  begreiflich  ist,  da  die  Entwicklang  al| 
mâhlig  fortschreitet  und  deshalb  Uebergangsformen  zur  Beobachtuoj 
kommen  mûssen. 

13)  Man  hûte  sich  im  einzelnen  Fall,  die  Begriffe  a  reif  »  und  «  ausg-i 
tragen  »  einander  gleich  zu  setzen. 


Dr.  A.  MoosMANN,  Emmenbrttcke,  Kt.  Luzern  : 

Ueber  Gesichts-  und  Stimlagen  der  Berner  Universitats-Frauenklii^ 
und  Poliklinik  in  den  Jahren  1874—1901. 
Prof.  D-^  P.  Mûller. 
(Buchdruckerei  H.  Keller,  Luzern,  1903.) 

MoosMANN  gibt  eine  sehr  sorgfâltige  Bearbeitung  das  Berner  Materié 
wo  as  zum  Verstândnis  und  zur  bessern  Uebersicht  notwendig  erscheii 
werden  Tabdlen  beigegeben  ;  die  einzelnen  Kapitel  sind  mit  orientiez 
den  Ueberschriften  versehen  und  enthalten  zahireiche  Zusammen^ 
sungen  (87  Seiten). 

Von  1874—1901  kamen  im  Berner  Frauenspital  10,428  klinischeai 
9297  poliklinische  Geburten  zur  Beobachtung;  vondiesen  warenlTU^ 
sichtslagen  (95klinische  und  76  poliklinische)  und  44Stirnlagen  (2:2k| 
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sche  und  22  poliklinische).  Ende  der  Arbeit  fasst  Moosmann  die,  aus 
tm  gut  durchstudierten  Material  gezogenen  Schlussfolgerungen,  def* 
eifœ  nach  zusammen  : 

1.  Wir  haben  an  der  Berner  AnstaU  0,86%  Gesichtslagen  und  0,225  Vo 
irniagen,  also  eine  grôssereFrequenzzahl  fûi*  dièse  Deflexionslagen,  als 
?  im  Durchschnitt  anderswo  angegeben  wird.  Die  Ursachen  dieser 
•ôssem  Hâufigkeit  sind  besonders  die  hier  zahlreicher  vertretenen, 
igen  Becken  und  congenitalen  Strumen. 


Aetiologie, 

2.  Bei  unsern  Gesichtslagen  berechnen  wir  37,36  7o>  bei  unsern  Stirn- 
fçen  40,9  7o  ^^g^  Becken. 

3.  In  Bern  kommen  bei  Gesichts-  und  Stimlagen  die  engen  Becken 
flativ  hàufiger  vor,  als  wie  sie  anderswo  im  Durchschnitt,  bei  diesen 
igep,  angeftthrt  werden.  Dabei  spielt  wahrscheinlich  das  hier  in  grôs- 
rer  Zahl  vorkommende  allgemein  verengte  Becken  eine  ui-sâchliche 
olle. 

4.  In  Bern  findet  man  das  enge  Becken  relativ  doppelt  so  hàutig  bei 
esichtslagen  als  bei  allen  Geburten  im  allgemeinen,  bei  Stirnlagen  noch 
was  h&ufiger. 

5.  Das  enge  Becken  hat  eine  hohe  Bedeutung  fur  die  Aetiologie  der 
esichts-  und  Stirnlagen. 

6.  Die  Deflexionslagen  entstehen  besonders  bei  geringen  Graden  von 
eckenenge. 

7.  Die  Zahl  der  I.  para  steht  zur  Zahl  der  m.  para  ungefâhr  iui  glei- 
len  Verhàltnis  bei  unseren  Deflexionslagen  mit  engem  Becken,  wie  die 
ihl  der  I.  para  zur  Zahl  der  m.  pai-a  bei  unsern  Deflexionslagen  ûber- 
mpt. 

8.  Bei  unsern  Gesichtslagen  mit  engem  Becken  kommen  44  *Vo  platte 
id  53 7o  allgemein  verengte  Becken  vor;  also  istdie  Anteilnahmejeder 
ieser  beiden  Beckenarten  an  unsern  Gesichtslagefâllen  relativ  ungefâhr 
îeich  gross,  wie  deren  Anteilnahme  an  allen  hier  vorkommenden  Ge- 
irten  im  allgemeinen. 

9.  Bei  unsern  Stirnlagen  mit  engem  Becken  kommen  22,22  7o  platte 
dd  77,78  7o  allgemein  verengte  Becken  vor;  also  ist  hierbei  das  Mengen- 
?rhaltnis  dieser  beiden  Beckenaiten  relativ  verschoben,  zu  Gunsten  des 
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allgemein  verengten  Beckens,  wenn  man  zum  Vergleich  das  hier  sok 
vorkoinmende  Verhâltnis  bei  allen  Geburten  im  allgemeinen  heraïuàekt 

10.  Zur  Entstohung  von  Gesichts-  und  Stirnlagen  bei  engem  Beck^^î 
hiKt  besonders  mit  oin  mechanischer  Widerstand  (Kopf  oder  Beckenodpr 
beide  zusammen)  im  queren  Durchmesser  des  Beckens. 

11.  Das  einfach  platte  oder  rhachitisch  platte  Becken  verursacht  ih 
solches  allein  hôchst  selten  eine  Stirnlage,  wenn  der  kindiiche  Kopf  nichti 
gross  ist,  eher  schon  eine  Gesichtslage,  fur  welche  in  einzelnen  Fàll*t 
die  Plattheit  des  Bekens  als  solche  verantwortiich  zu  machen  ist 

12.  Mehrgebârende  haben  grôssere  Prftdisposition  fur  Gesichtslage  al* 
Erstgebârende  und  bei  Stirnlagen  ist  das  relative  Vorwiegen  der  Mehr- 
gebàrenden  noch  ausgesprochener. 

13.  Gesichts-  und  Stirnlagen  sind  bei  Vielgebftrenden  (mehr  als  5(r- 
bârendon)  besonders  hâufig  im  Vergleich  mit  II.— V.  Gebàrenden  unJ 
im  Vergleich  mit  Mehrgebarenden  insgesamt. 

14.  Lageanomalieen  des  Utérus  bilden  ein  wichtiges  atiologisches  Mi" 
ment  zur  Entstehung  unserer  Deflexionslagen.  Wir  haben  solche  ia 
40,94. 7o  unserer  Gesichtslagen  und  in  47,73  7o  unserer  Stirnlagen. 

15.  Bei  unsern  Gesichts-  und  Stirnlagen  tiberwiegen  relativ  die  zw^ii 
ten  Lagen  die  ersten  an  Zahl,  wie  ja  das  von  den  meisten  Autoren  so  g»^ 
funden  wird,  ohne  dass  man  aber,  wie  das  Olshausek  tut,  fur  dièses  r>^ 
lative  Ueberwiegen  in  unsei-n  Fâllen  die  grôssere  Hftufigkeit  der  Dextro- 
version  des  Utérus  zur  Erklârung  heranziehen  kônnte. 

10.  Das  hôhere  Alter  der  Mûtter,  besonders  der  L  para,  gibt  zufde^ 
veranderter  Weichteile  und  zufolge  grôsserer  Kinder  ein  wichtiges  âti»- 
logisches  Moment  ab  fur  Entstehung  der  Gesichtslage.  Gleiches  schmt 
fur  Stirnlagen  der  Fall  zu  sein. 

17.  Gerade  wie  der  endemische  Cretinismus  herangezc^en  werdw 
kann  zur  Erklârung  der  Haufigkeit  des  allgemein  verengten  Beckens ii 
hiesiger  Gegend,  so  bat  dieser  endemische  Cretinismus  wohl  auch  mm 
Schuldanteil  an  den  hàufigoren  Deflexionslagen  zufolge  des  engen  Be- 
ckens der  Mûtter  und  zufolge  congenitaler  Strumen  der  Kinder. 

18.  Das  Gewicht  der  in  Gesichtslage  geborenen  Kinder  ûbersteict 
durchschnittlich  das  normale  Gewicht  um  41  Gramm;  die  Lange  der  a 
Gesichtslage  geborenen  Kinder  bleibt  durchschnittlich  unter  der  Dom»- 
len  Lftnge  um  fast  1  cm  zurûck.  Das  relative  Ueberwiegen  des  Gewicht« 
gegenûber  der  lAnge  ist  eine  haufige  Ursache  fttr  Entstehung  der  G*^ 
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chti*lage  nach  Ahlfeld.  Unsere  FâUe  scheinen  mit  der  Annahme  Ahl- 
SLD8  ûbereinzustimmen. 

19.  Zufolf?e  unserer  Stirnlagefallo  mtissen  wir  uns  Heckers  Bemerkung 
nschliessen,  dass  die  in  Stirnlage  geborenen  Kinder  in  der  Regel  ein 
iedrigeres  Gewicht  haben. 

20.  Wir  haben  bei  unsern  Deflexionslagen  im  Durchschnitt  grôssere 
(ipfe  als  sonst  im  allgemeinen,  und  wir  halten  das  fur  ein  âtiologisches 
ornent. 

21.  Wir  haben  bei  unsern  Deflexionslagen  keine  bedeutende  Verschie- 
mg  des  Verhâltnisses  zwischen  Anzahl  der  Knaben  und  Anzahl  der 
àdchen  gogenûber  der  Allgemeinnorm. 

22.  Im  Falle  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Deflexionslagen  ein  sehr 
•osser  Kopf  besonders  haufig  ein  wichtiges  âtiologisches  Moment  abgab 
ir  Entstehung  der  Deflexionslage,  so  wird  man  wohl  auch  bei  dieser 
nzahl  von  Deflexionslagen  auf  ein  relatives  Ueberwiegen  der  Zahl  der 
aaben  vor  den  Màdchen  gefas*^t  sein  mûssen. 

23.  Kloine,  unreife  Frûchte  werden  relativ  haufiger  in  Stirnlage  ge- 
l'en  als  in  Gesiehtsiage. 

24.  Abnorme  Beweglichkeit  der  Frucht  und  des  Kopfes  Qben  einen  bo- 
utendenEinfluss  ans  zu  Gunsten  der  Entstehung  einer  Deflexionslage. 

25.  Vorfall  kleiner  Teile  haben  wir  bei  unsern  Deflexionslagen  zahl- 
ichor  als  er  bei  Schâdellagen  vorzukomiiien  pflegt. 

2H.  Den  Nabelschnurumschlingungen  messen  wir  beztlglich  Aetiologio 
r  Deflexionslagen  keinen  Wert  bei. 

27.  Bezûglich  Unterschied  zwischen  Aetiologie  der  Gesichtsiagen  und 
irnlagen  vide  pag.  35  und  36  (der  Dissertation). 

28.  Von  125  in  Gesiehtsiage  m.  para  haben  wir  12  Frauen,  die  schon 
iher  Gesichtsiagen  aufwievSen. 

29.  Bei  dem  fttnften  Teil  unserer  in  Gesiehtsiage  Mehrgebarenden 
ben  schon  frûher  pathologische  Verhaltnisse  der  Frucht  punkto  Lage 
er  Zahl  bestanden. 

îO.    Bei  56,8  7o  unserer  in  Gesiehtsiage  Mehrgebarenden  sind  die 

iheren  Geburten  ohne  irgend  welche  Komplikationen  verlaufen. 

n.  Von  44  in  Stirnlage  m.  para  haben  wir  2  Frauen,  die  schon  frtther 

flexionslagen  aufwiesen. 

52.  Bei  dem  neunten  Teil  unserer  in  Stirnlage  Mehrgebarenden  haben 

ion  frûher  pathologische  Verhâltnisse  der  Frucht  punkto  Lage  oder 

hl  bestanden. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-   122  — 

33.  Bei  19  unserer  35  in  Stirniage  Mehrgebârenden  sind  die  frùherei 
Geburten  ohne  irgend  welche  Komplikationen  verlaufen. 

34.  Primâre  Gesichtslagen  haben  wir  2  zu  verzeichnen. 

Oebtirtsverlaiif. 

35.  Der  um  seine  Querachse  vor-  oder  rttckwftrts  rotierende  Kopf  wird 
in  einer  bestimmten  Phase  dieser  Rotation  durch  gewisse  Hind**rnis!* 
festgehalten  oder  durch  gewisse  Momente  in  dieser  Botation  gefôrden 
und  so  entsteht  entweder  die  Gesichts-  oder  die  Stirniage  oder  anch 
wiederum  eine  andere  Lage. 

36.  Die  Drehung  des  Kinns  nach  vom  ist,  gute  Wehen  vorausgesetzt. 
noch  tief  auf  dem  Beckenboden  môglieh. 

37.  Bei  Gesichts-  und  Stirniagen,  besonders  bei  solchen  mit  engea 
Becken,  erfolgt  der  Blasensprung  relativ  haufiger  zu  frûh,  als  bei  allen 
Geburten  im  allgemeinen. 

38.  Gesichts-  und  Stirniagen  verlângern  die  Gebuilsperioden,  und 
zwar  die  1.  Période  nicht  bedeutend,  hingegen  ganz  besonders  die  2.  F^ 
riode.  Enges  Becken  macht  dièse  Verlftngeruhg  der  2.  Période  noch 
grôsser. 

39.  Die  Wehentâtigkeit  bei  Gesichtslagen  ist  im  allgemeinen  eineaus- 
serordentlich  gute,  bei  Stirniagen  eine  gute. 

Prognose, 

40.  Die  Morbiditât  der  in  Gesichtslage  gebârenden  Mûtter  ist  —  ab- 
gesehen  von  den  Dammrissen  —  nicht  erhôht,  zufolge  des  Umstandes 
dass  eine  Gesichtslage  bestcht;  ebenso  wenig  die  Mortalitilt. 

41.  Die  Stirnlagen-Mûtter  haben  eine  weit  grôssere  Morbiditftt  als  di»- 
Gesichtslagen-Mûtter.  Auch  die  Mortalitât  der  Stirnlagen-Mûtter  scheint 
gi*ôsser  zu  sein. 

42.  Gesichtslage  verschlechtert  schon  an  und  fur  sich  allein  die  Prog- 
nose ftir  die  Kinder.  Wir  haben  eine  3 — 4  mal  grôssere  Kindei-sterblich- 
keit  bei  Gesichtslagen  als  bei  Hinterhauptsiagen.  Beckenenge  bei  Ge- 
sichtslage vei-schlechtert  die  Prognose  noch  um  mindestens  das  Doppdtt'. 

43.  Bei  Stirniagen  haben  wir  eine  7—8  mal  grôssere  Kindermortalit^t 
als  bei  Hinterhauptsiagen.  Beckenenge  bei  Stirniage  verschlechtert  di»- 
Prognose  fttr  die  Kinder  bedeutend. 
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Thérapie. 

44.  Die  therapeutischen  Erfolgé  besonderer  Lagerung  der  Kreissen- 
len  sind  bei  Gesichtslagen  unsicher,  bezûglich  deren  spontaner  Umwand- 
ung  in  Hinterhauptslagen  respektive  bezûglich  der  Fixierung  des  kûnst- 
ichen  Umwandlungsresultates. 

45.  Von  unsern  Gesichtsiagegeburten  verliefen  spontan  85,38  7o.    • 
Von  den  spontan  ausgetretenen  Kindern  starben  zufolge  des  Geburts- 

rorganges  11,64  7o- 

46.  Von  unsern  Gesichtsiagegeburten  verliefen  operativ  14,62  7o- 
Von  den  operativ  entwickelten  Kindern  starben  zufolge  des  Geburts- 

irorganges  24  ^Z^. 

47.  Fur  Gesichtslagen  ergibt  sich  : 

a)  Das  enge  Becken  erfordert  relativ  hâufiger  therapeutische  Eingrifte 
als  das  normale  (1  Vi~2  mal  hâufiger). 

b)  Die  Resultate  der  spontanen  Gesichtsiagegeburten  bei  engem  Becken 
sind  punkto  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  schlechter  als  bei  norma- 
lem  Becken,  und  zwar  1  V,— 2  mal  schlechter. 

c)  Die  Resultate  der  operativ  behandelten  Gesichtsiagegeburten  bei 
engem  Becken  sind  punkto  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  zirka  3  Va 
bis  4  mal  schlechter  als  diejenigen  der  operativ  behandelten  Gesichts- 
iagegeburten "bei  normalem  Becken. 

d)  Dass  bei  Gesichtsiagegeburten  mit  operativen  Eingriifon  die  Prog- 
nose fur  die  Kinder  im  allgemeinen  schlechter  ist,  als  die  Prognose  bei 
(Gesichtsiagegeburten  mit  spontanem  Verlauf,  ist  einzig  auf  Rechnung 
derjenigen,  operativer  Behandlung  bedtirftiger  Gesichtsiagegeburten  zu 
setzen,  welche  mit  engem  Becken  verbunden  sind.  Die  Prognose,  der  ope- 
rativer Behandlung  benôtigender  Gesichtsiagegeburten  mit  normalem 
Becken,  ist  punkto  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  gleich  gut,  wie  die 
Prognose  der  Gesichtsiagegeburten  mit  normalem  Becken,  welche  keiner 
Opération  bedtirfen. 

48.  Die  Gesichtsiagegeburten  nâhern  sich  den  Dystokieen  und  ver- 
langen  strengste  Leitung  der  Gebuil  und  éventuelle  Kunsthûlfe.  Im- 
merhin  soll  man  mit  letzterer  so  lange  warten,  als  es  mit  dem  Interesse 
von  Mutter  und  Kind  vereinbar  ist. 

49.  Von  unseiTi  Stirniagegcburten  verliefen  spontan  43,18  7o- 

Von  den  spontan  ausgetretenen  Kindern  starben  zufolge  des  Geburts- 
vorganges  15,797o. 
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50.  Von  unsern  Stirnlagen  verliefen  operativ  56.82  7o- 

Von  den  operativ  entwickelten  Kindcrn  starben  zufolge  des  Gebart- 
vorganges  44  7o- 

51.  Die  Stirnlagen  mit  engem  Becken  erfordern  doppeit  so  hflufigopp- 
rative  Eingriffe,  als  Stirnlagen  mit  normalem  Becken. 

52.  Angesichts  der  ungttnstigen  Prognose  der  Stirnlagen  fur  di**  Kin- 
der dûrfte  die  Frage  der  prophylaktischen  Umwandiung  der  StirDlagpo 
in  Hinterhauptsiagen  noch  weiter  studiert  werden. 

53.  Ein  Grossteil  der  Ursachen  der  Gesichts-  und  Stirnlagen  ist  aoct 
eine  wichtigc  Ursache  des  prognostisch  ungûnstigeren  Verlaufes  der 
Gesichts-  und  Stirnlagen  und  muss  je  nach  Verhâltnissen  —  ganz  shg^ 
sehen  von  den  Gesichts-  und  Stirnlagen  als  Eigentttmlichkeiten  fQr  sîch 
allein  —  unsere  genaue  Ueberwachung  der  Geburt  und  eventuell  Kunst- 
htllfe  herausfordern. 

54.  Bei  Umwandiung  einer  Deflexionslage  in  Hinterhauptslag*^  he\ 
engem  Becken  soll  man  die  Grenze  von  9  cm  fttr  die  Cv.  nicht  nach  un- 
ten  ûberschreiten. 

55.  Die  Umwandlungsvei*suche  mît  negativem  Erfolge  haben  keinen 
verstârkenden  Einfluss  auf  die  Wehentàtigkeit. 

56.  Die  manuellen  Umwandlungen  der  Deiiexionslagen  in  Hinter- 
hauptsiagen haben  einen  sehr  gûnstigen  Einfluss  bezûglicb  Kttrzung  der 
2.  Geburtsperiode  und  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens.  Die  gefunde- 
nen  Resultate  ermuntern  zur  ferneren  Anwendung  der  Opération. 

57.  Bei  engem  Becken  ist  die  Umwandiung  schwieriger  und  mis^ilicgt 
hâufiger,  falls  man  mit  der  Opération  nicht  frtth  beginnen  kann. 

58.  Die  kombinierte  Umwandiung,  wobei  man  auch  die  lordotische 
Haltung  des  Kinder  in  eine  kyphotische  ûberftlhrt,  verspricht  eher  Er- 
folg  als  die  einfache  Umwandiung,  wobei  man  nur  die  Deflexion  des 
Kopfes  in  eine  Flexion  verwandelt. 

59.  Die  Narkose  erleichtert  die  Umwandiung  sehr. 

60.  Die  kombinierte  oder  innere  Wendung  ergab  bei  unsern  Gesichts- 
lagen  mit  engem  Becken  in  den  wenigen  Fftllen,  wo  sie  angewandt 
wurde,  gute  Resultate. 

61.  Gelungene  Zangenapplikationen  haben  wir  bei  Gesichtsiagen  in 
7,02  7o,  bei  Stirnlagen  in  27,27  7o  der  Falle. 

62.  Vorbedingungen  fttr  das  Gelingen  der  Zangenoperation  wai'en  bei 
unsern  Deflexionslagen  :  Tiefstand  des  Kopfes  und  Kinn  in  der  Drehung 
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ach  vorn  begriffen.  Auch  boi  querer  Gesichtslinie  oder  Stirnnahtkann 
lie  Zange  noch  ein  gûDStiges  Résultat  haben. 

<i3.  Die  12  gelungenen  Zangenoperationen  bei  Gesichtslage  ergaben 
Js  Résultat:  9  lebende  und  3  tote  Kinder;  die  12  gelungenen  Zangen- 
perationen  bei  Stinilage  ergaben  8  lebende  und  4  tote  Kinder. 

64.  Wir  haben  bei  171  Gesichtslagen  3  Perforationen  und  dabei  2  enge 
îecken,  bei  44  Stirnlagen  7  Perforationen  und  dabei  6  enge  Becken. 

Anmerkung  :  Ausdem  Jahre  1900  existiert  noch  eine  Dissertation  :  «  Uéber  Gesichts- 
agen  • ,  ebenfalls  aus  der  Berner-KUnih. 

Dr.  H.  ZiEGLER,  Veltheim,  Kt.  Aargau  : 

Ueber  Gesichtslagen. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Bern  : 

Prof.  Dr.  P.  Mùller. 

(Buchdruckerei  Sàuberlin  &  Pfeiffer,  Vcvey,  1900.) 

Es  handelt  sich  uni  eine  15  Seiton  starke  Abhandlung,  der  drei  grosse 
Uebersichtstabellen  beigegeben  sind;  es  wurde  v&t'sucht,  die  hâufigsten 
eetiologischen  Momente,  welche  sowohl  bei  der  Mutter,  als  dem  Kinde, 
oder  bei  beiden  zugleich  voi'handen  sein  konnen,  etwas  nUlier  in  Beruck- 
sichtigunff  zu  ziehen.  Es  kam  dazu  nur  das  Material  der  geburtshulflichen 
Klinïk  in  Frage,  welches  mehr  oder  weniger  assortirt  ist.  9628  Geburten 
wurden  berûcksichtigt,  darunter  fanden  sich  86  Gesichtslagen. 

a)  Bei  der  Mutter  : 

1.  Vermehrtes  Friwhtivasser.  Der  Kopf  bleibt  beweglich  ûber  dem 
Beckenéingang  und  beira  Blasensprung  wird  dor  Hinterkopf  nach  der 
Seite  zu  gedràngt. 

2.  Hangebamh;  er  kann  die  friihzeitige  Einstellung  des  Schâdels  ver- 
hindern,  zudem  kommt  er  oft  mit  Beckenanomalien  combinirt  vor:  Zu- 
rûckhalten  des  Hinterhauptes  und  nach  «  Untendrangen  »  desGesichtes 

3.  Beckenanomalien. 

4.  Déviation  des  Utenis, 
h)  Beim  Kinde: 

1.  Strumen.  Durch  die  starke  Schwellung  der  Schilddrtlse  wird  dor 
Kopf  von  der  Brust  entfernt. 

2.  Macerirte  Frilchte.  Das  Kind  gibt  nach  dem  Absterben  seine  nor- 
male Haltung  auf. 
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3.  HemicephaUe  und  Acranie. 

4.  MissverhàUniss  des  Oeunchtes  des  Fœtus  zu  seiner  Lange. 

5.  Dolickocephalie, 

6.  Abnorme  HaUung  von  ZwilUngen  zu  etnander. 

7.  VorfaU  von  kleinen  Kindsteilen  neben  dem  Kopf, 

8.  Eveni,  Lagerung  der  Hànde  aufden  RUcken  (f). 

9.  Vmschlingung  der  Nabelschnur  (fraglich). 
ZiEGLER  resumiert  sein  Material  in  folgender  Weise  : 

1.  Das  Alter  der  Mutter  bat  keinen  Einfiuss  auf  die  Lage. 

2.  Ob  der  Verlauf  der  frûberen  Geburten  einen  Einfiuss  bat,  bleii 
nocb  zu  erôrtern. 

3.  Ob  Mehrgebftrende  hâufiger  mit  Gesichtslagen  niederkommen,  li 
Erstgebftrende,  ist  zweifelbaft. 

4.  1  Ge.sichtslage  kommt  auf  112  resp.  122  andere  Lagen. 

5.  Die  2.  Lage  kommt  fast  gleicb  oft  vor  wie  die  1.  und  begûnstigt  di 
Gesichtsiage. 

6.  Der  Geburtsverlauf  ist  ein  bedeutend  lângerer,  als  bei  andem  La 
gen  und  daher  fur  das  Leben  des  Eindes  gefâhriicber. 

7.  Das  Geschlecbt  des  Kindes  begûnstigt  keine  der  beiden  Lagen. 

8.  Die  Kinder  sind  gewôhnlich  langer  als  schwer. 

9.  Beckenanonialie  und  Sfnima  sind  als  die  Mufigste  Urscu^  aufà 
fassen. 

10.  Die  Mortalitat  der  Mutter  ist  nicht  erhoht, 

11.  Die  Thérapie  ist,  insofern  nicht  die  Beckenenge  es  anders  erhem 
am  besten  eine  exspectative.  \ 


Dr.  N.  Kasassova,  Lausanne  : 

Beitrag  zum  Studium  des  acuten  Hydramnion. 

Contribution  à  l'étude  de  Thydramnios  aigu. 

Clinique  particulière  de  M.  le  Dr'.  M.  Muret  et 

Laboratoire  anatomique  de  l'Université. 
(Imprimerie  G.  Vaney-Burnier,  Lausanne,  1902.) 

Nach  einigen  einleitenden  Worten  folgen  :  Définition  und  Hànjù 
des  Hydramnion  ;  dann  wird  die  Aetioïogie  dieser  Âifektion  abgehaa 
und  der  Pathogenie,  der  Symptôme^  der  Diagnose,  der  Prognose  ud( 
Tlierapie  Erwâhnun^  getan. 
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Zwei  einschlagende  Beobachtungen  aus  der  Murefschen  Privatklinïk 

rerden  dann  einlasslicher  besprochen  : 

/.  Beobaehiung.  25-jftbrige  Frau,  die  im  Oktober  1896  znm  erstenmal  geboren 
lat;  am  14.  Dezember  wieder  menstruiert,  seither  aber  nicht  mehr.  CowtultaHont 
un  26.  April  1897,  ergab  folgendes  :  Abdomen  stark  ansgedebot,  89  cm.  Umfang. 
L'terus  von  der  Form  und  dem  Umfang  eines  Utérus  scbwanger  im  8.  Monat. 
Diagnose:  Wahrscheinîich  Zwillingsschwangerschaft  mit  akutem  Hydramnion; 
Irohendçr  Abortas.  27.  April,  Gebart  zweier  gut  geformter,  26  cm.  langer,  mânn- 
icher  Frûchte.  In  der  einen  Frucbtblase  war  nur  eine  geringe  Menge  amniotischer 
''lûsaigkeit,  in  der  andern  dagegen  cirka  4—5  Liter.  !Die  Placenta,  die  spontan  aus- 
[etrieben  worden  war,  zeigtc  nur  ein  einziges  Chorion,  wie  dies  ja  immer  bei  uni- 
trnlâren  Zwillingsscbwangerschaften  der  Fall  îst. 

â.  Beohachtung.  Multipara;  regelm&ssig  menstruiert,  bis  znm  20.  Mai  1901;  dann 
:e«satio  measium.  Im  Beginne  dte^er  Schwangerrobaft  (4.)  blieb  das  Abdomen  lange 
dein,  um  mit  Ende  des  dritten  Monates  plôtzlich  zuzunebmen.  Consultation  am 
21.  Oktober  1901.  Abdomen  stark  ausgedebnt.  91  cm.  Leibesumfang  ;  manifeste 
Fluctuation;  keine  fœtalen  Telle  sind  zu  palpieren;  bei  der  vaginalen  Untersucbung 
fûhlt  man  deutlich  einen  kleinen,  fœtalen Kopf.  Diagnose:  Zwillingsschwangerschaft 
mit  acutem  Hydramnion.  Am  ersten  November  betr&gt  der  Leibesumfang  94  cm.  und 
am  4.  November  96'/!  cm.  ;  am  6.  November  :  Ptmction  etc.  Geburt  am  12.  November, 
die  einen  normal  entwickelten  Fœtus  und  einen  Acephalen  zu  Tage  fôrderte. 

Die  chemiscJie  Analyse  der  hydramniotischen  Flûssigkeit  wurde  von 
Dr.  C.  Strzyzowbki  ausgefûhrt,  wfthrond  die  Placenta,  die  Nabelschnûre 
und  die  Fœten  im  anatomisehen  Laboratorium  von  Prof.  Bugnion  unter- 
snoht  wurden  : 

Placenta:  19/15  cm.,  ein  einziges  Chorion,  aber  zwei  amniotische  Hôh- 
len.  Der  Amnion-Sack  des  normal  entwickelten  Fœtus  ist  viel  gerâumi- 
ger  als  derjenige  des  Acephalen;  er  war  wohl  allein  an  der  Hydramnios- 
Bildung  beteiligt. 

Nabelschnûre:  Der  Nabelstrang  des  normalen  Fœtus  (27  cm.  lang) 
inserirt  in  der  Mitte  zwischen  Placentarrand  und  Centrum;  der  Nabel- 
strang des  Acephalen  hat  nur  eine  Lange  von  20  cm.,  ist  bedeutend  dûn- 
ner  (Gânsefederkeil-dick)  und  inserirt  auf  dem  Placentarrand,  7  cm.  von 
der  ersten  Insertion  entfernt  ;  zwei  zi^mlich  dicke  Gefasse  verbinden  die 
beiden  Nabelschnurinsertionen  ;  daneben  besteht  noch  eine  direkte  Ana- 
stomose der  beiden  Nabelschnttre. 

Des  weitern  werden  die  Gefâssverhâltnisse  besprochen,  wie  sie  sich 
nach  Placentarinjection  in  die  Vena  umbilicalis  des  Acephalen  dar- 
stellen. 

Der  normale  Fcettis:  30 Vt  cm.  lang.  Hypertrophie  der  Leber,  die  den 
Rippenrand  wenigstens  um  3  cm.  ttberschreitet.  Betrâchtliche  Proliféra- 
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tion  der  Bindegewebszellen  iin  Bereicho  der  grossen  Gefâ^^si*  und  d 
Gallengânge  (Folge  passiver  Congestion). 

Acephaler  Fœtus:  21  cm.  lang.  Sternum  aus  zwei  voUstftndîg  getrvnL- 
ton  Hâlften  bestehend.  Herz  und  Lungen  nicht  vorhanden;  ebensowenif 
das  Zwerchfell.  Dio  Brust-Lcibeshôhie  wird  durch  den  Dûnndarm.  A- 
Cœcum,  den  Proc.  vermiformis  und  das  Colon  angefûllt.  Nieren  uik 
Nebennieren  existieren.  Die  innere  Oboi"flâche  der  vorderen  AbdominAl- 
wand  liegt  der  hinteren  Flache  direkt  auf.  Vom  Magen,  der  Milz,  Ton 
Pancréas  und  der  Leber  ist  nichts  zu  entdecken.  Die  Beckenhôhie  wirl 
durch  ein  ziemlich  voluminôses  Rectum  und  eine  lang  nach  oben  au^ 
gezogene  Blase  ausgefttUt.  Zwischen  beiden  erwàhnten  Organen  rin" 
transversale  Bauchfellfalte,  die  jedorseits  ein  ziemlich  grosses  Ovarinu! 
tragt;  die  beiden  Tuben  vereinigen  sich  in  einem  âusserst  rudimentâr^-n! 
Utérus. 

In  der  Thoraxhôhle  sieht  man  durch  die  Serosa  durchschimmeni'lj 
und  in  der  Medianlinie  liegcnd,  die  Aorta,  die  in  zwei  symetriscfï*' 
Bogen  auslâuft  (Arteriaî  subclaviales).  Die  Bauchaorta  kann  hinter  d»  n 
Darmmassen  bis  zum  Ui^sprung  der  arteriai  umbilicales  verfolgt  werd»  n.| 

Was  die  Venen  anbetrifft,  so  konnten  solche  selbst  bei  Lupenunt<  r- 
suchung  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  Litteratur-Febersicht  umfasst  die  Jahre  1694-1901  und  fûhrt  <-- 
Arbeiten  auf. 

Eine  Tafol  mit  zwei  Abbildungen  ist  beigegeben. 


Dr.  S.  IvRKMKNCHorzKY,  Lausanne: 

Die  Ventrofixation  in  ihren  Beziehungen  zur  Schwangerschait 

und  zur  Geburt. 

De  l'hysteropexie  abdoininale  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse 

et  l'accouchement. 

(Imprimerie  Ch.  Viret-(jenton,  Lausanne  1902.) 

Es  handelt  sich  uni  eine  Zusammenstellung  von  bekanntenThatsachen. 
die  den  Verfasser  zu  folgenden  Schlusssâtzen  ftihren: 

1.  Die  nach  der  Ventrofixation  auftretenden  Complicationen  scheinin 
in  einer  schlechten  Technik,  sowie  in  den  der  Schwangerschaft  und  der 
Geburt  innewohnenden  Zufâlligkeiten,  ihren  Grund  zu  haben.  | 
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2.  Die  kleine  Zabi  der  Publikationen,  die  nach  Ventrofixation  normale 
îburten  und  Wochenbette  verzeicbnen,  scheinen  gegenûber  den  zahl- 
ichen  patbologischen  Fâllen  keinen  grossen  statistischen  Wert  zu 
îsitzen. 

3.  Von  allen  Operations-Methoden  scheint  di^yenige  vom  geburtshûlf- 
^hen  Standpunkte  aus,  die  beste  zu  sein,  die  die  Fixation  unterhalb 
îr  Tuben  und  Lig.  rotund.  Insertion  vorschlâgt. 

Die  Dissertation  ist  unter  Prof.  Muret  aufigefûhrt  worden. 


Dr.  V.  KrCkova,  Genf  : 

Die  Kolpektomie  als  Prolapsoperation. 

Colpectomie  dans  le  Prolapsus. 

Clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  l'Université  de  Genève  : 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Imprimerie  J.  Studer,  Plainpalais-Genève,  1903.) 

Die  Tatsache,  dass  die  von  P.  Mûllkr  in  Bern  im  Jahre  1896  angege- 
>ene  Kolpektomie  wegen  Prolapsus  in  derfranzôsischenLitteraturnicht 
>eachtet  worden  ist,  veranlasst  Krûkova,  zwei  an  der  jENTZER'schen  Kli- 
lik  beobachtete  und  operierte  FftUe  zu  verôtfentlichen  :  Es  handelt  sich 
un  Frauen  von  76  und  53  Jahren. 

Die  aus  eigenen  Erfahrungen  und  fremden  Beobachtungen  gezogenen 
Schlussfttze  sind  folgende: 

Wie  eine  schnéUe  Durchsichi  der  operativen  Methoden  zur  Heilung  des 
Prolapses  zeigt,  existieren  wenig  Verfahren,  die  absdute  Quraniie  fur 
tnmittdbare  und  Dauer-Restdtate  bieten. 

Die  einzige  Intervention,  die  diesen  Desiderata  entspricht,  ist  die  KoU 
pektomie  van  P.  Mcller. 

Aus  diesem  Orunde  ist  die  P.  MCllbr'sc/ïc  Prolaps-Operation  bei  aUen 
ien  Frauen  zu  empfehlen,  die,  an  Prolaps  leidend,  die  Ménopause  hinter 
^h  haben  und  die  den  Ooitus  nicht  mehr  ausuben:  unter  solchenVoraus- 
setzungen  handelt  es  sich  um  eine  absolut  ungefdhrliche,  leichte,  in  weni- 
gen  Minuten  auszufUhrende  Intervention,  die  selbst  ohne  Anwetidung 
Anes Narkotikums  voUzogen  werden  kann  und  die  100^ /^  Heilungen  gibt, 

Eine  hûbsche  Abbildung  ist  der  Arbeit  beigegeben. 
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Anmerktmg  :  Da  die  P.  Huiler* sche  Kolpekiomie  auch  in  der  engli^chen  Litteratcz] 
nirgends  Erwâhnung  gefunden,  so  hat  B.  Kônig,  ehemaliger  AssÎBteDt  von  P.  MnQer, 
die  englischen  Gynœkologen  in  einer  kleinen  Arbeit,  betitelt  :  «  P.  MûUer^s  Meihoé  -4 
Colpeciomy  for  Utérine  Prolapse  »  auf  die  neue  Méthode  aufmerksam  gemacht  (Swi* 
diesen  Jahrgang.) 

Weitere  Arbeiten  ûber  dasselbe  Thema  finden  sich  in  : 

Gynœcologia  Helvetica  :  I.  pag.  60  ;  Gynœcologia  III.  pag.  14  unten  und  Gyn,  lUi 
pag.  97. 

Der  kleine  englische  Aufsatz  von  R.  Kônig  findet  sich  beinahe  wôrtlich  ^m 
A.  Gottschalk,  Paris,  in's  Franzô8i«che  iibersetzt  in  :  Revue  de  Gynécologie  de  iS.  Pùzx 
Tome  III,  Nr.  1,  pag.  137.  j 


Dr.  A.  MasCger,  Sarn,  Kt.  Graubûnden: 

Ueber  Osteomalacie. 

Aus  dem  kantonalen  Krankenhaus  in  Liestal  : 

Oberarzt  Dr.  Gelpke. 

(Art.  Institut  Orell  Fûssli,  Zurich,  1903.) 

MasCger's  Beobachtungen  gclten  der  echten  puerpercden  (/steamalaaK^ 

Es  wird  besprochen  :  die  pathologische  Anatomie,  die  SympiomatologU 
die  Aetiologie,  die  PatJiogenese  und  die  Tlierapie.  Dann  Mgt  ein  Kapitr- 
betitelt: 

«  Jetziges  Vorkommen  de?'  Osteomalacie  im  Vergleich  zti  friïher  p 
und  endlich  wird  folgendermassen  resûmiert: 

«  Die  Symptomatologie  der  Osteomalacie  ist  ziemlich  gut  bekannt  m< 
wird  auch  ziemlich  ûbereinstimmend  angegeben.  Um  so  verworreon 
und  widersprechender  sind  Aetiologie  und  Pathogenese.  Das  eigentlirb^ 
Wesen  der  Osteomalacie  ist  uns  noch  unbekannt.  Zum  GIttck  bietet  ër 
Thérapie  ziemlich  zufriedenstellende  Resultate. 

Die  Osteomalacie  scheint  in  neuester  Zeit,  tvahrscheinlich  infolge  v^^ 
besserter  hygienischer  VerMltnisse,  so  viel  bekannt  iiberaU  im  R^î^h 
gange  zii  sein, 

Drei  selbstbeobacîitete  Osteomalaciejàlle: 

Fallu  53-jahrige  Frau,  hereditar  nicht  belastet;  erste  Regeln  mit  21  JahM 
zuerst  eine  normale  Graviditàt  und  Greburt  vor  22  Jahren  ;  aïs  sie  aber  vor  17  J&krq 
(1884)  wieder  gravid  wurde,  sollen  sich  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  GliflH 
bemerkbar  gemacht  haben.  Geburt  normal.  Vor  14  Jahren  (1887)  gebar  Patini 
abermals;  schwere  Geburt;  Kind  abgestorben.  Beginn  der  jetzigen  Besdiwep>< 
(Schmerzen  in  der  l.  Lendengegend,  im  Rftcken  und  Kreuz,  Mûdigkeit  in  den  ^:^ 
etc.)  vor  2  Jahren. 
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Si€Uu9.  Ad  der  Wirbelràule  eine  mâssige  RechtHskoliose  des  Brufitabschnittes  und 
le  kompensatori^che  Linksskoliose  der  Lend«;npartie.  Das  Kreuzbein  zeigt  ziemlich 
atlich  eine  gewôlbte  Biegung  im  Sinne  der  Eyphose;  dafûr  ist  das  Steissbein  cher 
f  eingezogen,  so  dass  man  den  Eindruck  bekommt,  es  musse  abnorm  weit  in  das 
cken  hineinragen. 

Sp.  26.  Cr.  27.  Tr.  28 Vj.  C.  ext.  19.  C.  diag.  II-IIV2. 
EieckeDknochen  druckempfindlich.  desgleichen  die  Trochanteren.  Bei  der  inDeren 
itersuchung  stôsst  man  leicht  an  die  beiden  absteigenden  Schambeinâste  ;  die  Steiss- 
inspitze  tritt  etwas  nach  innen  hervor. 

Thérapie.  Phosphorleberthran.  Anfangs  3  mal  tfiglîch  0.0005  P.  daun  bis  auf  8  mnl 
1025  P. 

Fall  2.  44-jàhrige  Hausfrau  ;  menstruirt  mit  17  Jahren;  mit  25  Jahren  Heirat. 
;pontane  Geburten  mit  lebenden  Eindern.  Nach  der  letzten  Geburt  fûhlt  sich  Patient, 
iwach  ,*  das  Gehen  macht  Schwierigkeiten.  7te  Geburt  operativ  beendet;  Kind  tod. 
'  Graviditat:  Patient,  kann  nur  mit  Mûhe  herumgehen  ;  Schmerzen  im  Becken,  in 
a  Haften,  dem  Kreuz  und  in  den  unteren  Rippen.  Die  8te  Geburt  verlief  spontaii, 
nd  ld>end  und  gesund.  Patient  lag  nach  der  Geburt  angeblich  6  Wochen  im  Bett  ; 
konnte  sich  kaum  bewegen. 

Status.  Eôrperlânge  182  cm.  Lendenwirbels&ule  zeigt  mfissige  Recht&tkoliose. 
rrum  stark  kyphotisch  verbogen,  gegen  das  Steissbein  hin  tief  einsinkend. 

Sp.  247».  Cr.  26V2.  Tr.  27V4.  Conj.  ext.  1978.  Conj.  diag.  11. 
Thérapie.  Kasfration.  Soolbàder  und  gute  Ernàhrung.  Besserung. 

Fall  3.  43  Jahre  alte  Hausfrau  ;  in  frtther  Jugend  Rachitis  ;  zuerst  3  normale  Ge- 
rien  mit  lebenden  Kindern,  dann  zwei  Fehlgeburten  (5.  und  9.  Monat),   dann 
eder  3  normale  Geburten  mit  lebenden  Kindern  (das  letzte  mit  Hasenscharte), 
nn  1895  eine  Frûhgeburt. 
Sto/î«.  Wirbelsàuleverkrûmmung;  dieRippenbogen  ruhen  auf  den  Darmbeinen  auf. 

Sp.  26.  Cr.  28.  Tr.  28.  Conj.  ext.  20. 
Symphyse  deutlich  schnabelfdrmig  etc. 
Thérapie.  Kastration.  01.  jecoris  aselli  mit  Phosphor.  SooIbâder.  Besserung. 

Das  Litteraturverzeichnis  fûhrt  81  Publikationen  auf. 


Dr.  G.  MoRGOULEFF,  Lausanne  : 
Beitrag  zum  Studium  der  Ânomalien  der  weiblichen  Genitalien. 
intribution  à  Tétude  des  anomalies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
(Imprimerie  Adrien  Borgeaud,  Lausanne,  1902.) 

Nach  einleitenden  Kapiteln  ûber  Embryologie,  Pathogenie,  Aetiologie, 
lihologische  Anaiomie,  Sympiomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  Be- 
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handlung,  folgen  detailliert  11  Beobachtungen,  wovon  4  der  Privatpraiij 
voQ  Prof.  Muret  entstammen. 

Beobachtung  /,  von  Prof,  Muret,  Mftdchen  von  14  Jahren  ;  in  der  Eindheit  Misen 
UrinretentioD  und  Hœmatocolpos ;  Fehlen  des  unteren  DritUis  der  Vagina,  loctsiof 
und  ÂDDâhea  der  Vaginalschleimhaut  an  die  Vulvasschleimbaut.  Hier  haodelt  essd 
)<ehr  wahrscheinlich  um  eine  acqairierte  Affektioo,  herrahrend  von  den  fmher  bber- 
standenen  Masern. 

Beohachttmg  2,  von  Prof.  Muret^  Mftdchen  von  16  Jahren  ;  in  der  Eindheit  Schir 
lach  und  Masern.  Doppelte  Vtigina,  lateraîer  Hœmatocolpos^  einfacher  Ulerut 
Seitener  Fall  :  der  einfache  UteruskOrper  ist  gat  entwickelt,  ebenso  der  Halstdl,  de 
in  die  atref^ierte  Scheide  hineinreichti  w&hrend  die  zweite  Scheide  als  BUndsuk 
endigt;  die  Scheidewand,  die  die  beiden  Vaginse  trennt,  hat  einen  schiefen  Verlanf; 
es  handelt  sich  al80  wohl  auch  hier  um  eine  auf  entzûndlicher  Base  erworbene  Afkk- 
tion. 

Beobachtung  Sj  von  Prof.  Muret,  Mftdchen  von  16  Jahren  ;  seit  2  Jahren  3 
wôchentlich  menstraiert  ;  i^it  6  Wochen  weiaser  Fiuss  ;  seit  10  Tagen  Schûttelfrdne 
Schmerzen  t  in  abdomine  ». 

Doppelte  Vagina  und  doppelter  Utérus  \  die  eine  Vagina  blind  endigend,  dk 
andere  mit  Pyocolpos.  Linker  Utérus  unieom.  Die  Anwesenheit  von  zwei  Uteri,  voi 
denen  der  eine  rudiment&r  iRt,  sowie  die  beiden  Vaginae  and  die  Abwesenheit  eiiicf 
HœmatoHalpinXi  lassen  den  Schluss  zu,  dass  es  sich  um  eine  congénitale  Anomalie 
handelt. 

Beobachtung  4,  von  Prof  Muret,  Frau,  seit  3  Jahren  steril  verheiratet  Bmfaehfr 
Utérus;  Cervicalcanal  %md  Scheide  durch  eine  làngsverlaufende  Scheidewamd  m 
zujei  Hàlften  geschieden,  Man  muss  eine  congénitale  Anomalie  annehmen.  Diebeideo 
Mûller'schen  G&nge  haben  sich  gut  entwickelt,  aber  die  totale  Résorption  der  Schd- 
dewand  ist  ausgeblieben. 

Aus  der  Litteratur  werden  noch  7  einschlagende  Beobachtungen  aaf- 
gefunden,  so  die  BeobcuMung  5  von  Prof.  Rapin: 

Mâdchen  von  14  Jahren.  Hœmatocolpos  und  vaginale  Atresie, 

Weitere  Fâlle  stammen  von  W.  A.  Freund,  von  Rein,  von  Guiijlkmk<t- 
Rambaud  und  Schlutius  und  betreffen  folgende  Anomalien  : 

Vagina  duplex  mit  latercdem  Hssmatocolpos  ;  Utérus  und  Scheide  mit 
Scheidewand  und  lateralem  Hœntatocolpos  ;  DappeUe  Vagina,  laterakr 
Hœmatocolpos  und  utérus  bicornis;  Pyocolpos  uni-lcUeraUscum  utero  septo 
et  vagina  duplice:  Utérus  semibipartitus  cum  vagina  duplice. 
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Dr.  Marc  von  Morlot,  Bem  : 

Ueber  den  Geburtsverlauf  der  alten  Erstgeschwângerten. 

Aus  der  Universitats-Frauenklinik  in  Bem  : 

Prof.  Dr.  P.  Mûller. 

(Druck  von  K.  J.  Wyss,  Bern,  1903.) 

V.  Morlot  w&hlt  das  30.  Lebensjahr  als  untere  Grenze,  von  der  an  man 
ine  Primigravida  als  eine  a  alte  »  bezeichnen  soll. 

Was  die  Prozentverhaltnisse  der  untersuchten  Frauen,  in  Altersklas- 
3n  geordnet,  anbetrifft,  so  fanden  sich  : 

62,4  7o  Frauen  im  Alter  von  30—34  Jahren, 
26,4  7o        D      D        »       »    35—39       »      und 
11,2  7o        »      »        »      »    40  Jahren  und  darûber. 

Was  sind  wohl  die  Ursachen,  welche  bei  diesen  Frauen  so  spât  erst  eine 
Lûnzeption  haben  eintreten  lassen  ? 

Man  hat  beschiddigt:  Epilepsie,  Psychosen,  dann  angeborene  und  ac- 
uirierte  Leiden,  welche,  ohne  die  Funktion  der  Geschlechtsorgane  zu 
?einflussen,  dennoch  durch  ihre  Gegenwait  ftir  den  Mann  als  psychi- 
îhes  oder  matérielles  Hindernis  wirken;  weiter  kame  in  Betracht  indi- 
iduelle  Frigiditilt,  der  Einfluss  der  genossenen  Erziehung  u.  s.  w. 
An  der  Berner  KUnik  konstatierte  man  folgende  éventuelle  Ursachen: 
mal  Fibromyome  des  Utérus,  2  mal  Veranderungen  der  Ovarien,  3  mal 
}lypôse  Bildungen  in  der  Harnrôhrengegend,  3  mal  Prolaps  von  Vagi- 
dw&nden  ;  femer  2  mal  «  utérus  arcuatus  j»  und  einmal  eine  exquisit 
arke  Entwicklung  des  rechten  Uterushornes. 
CoHKSTBiN  wies  dann  noch  auf  die  Tatsache  hin,  dass  man  bei  Frauen, 
le  erst  spât  zum  ersten  Maie  gravid  werden,  auch  sehr  oft  einen  spatem 
intritt  der  ersten  Menstruation  konstatiere. 

Die  V.  Morlot  nach  dieser  Richtung  hin  an  dem  Berner  Material  ge- 
achten  Untersuchungen  fasst  er  dahin  zusammen,  dass  man,  in  Anbe- 
acht  des  oft  stark  verspateten  Menstruationseintrittes,  der  zahlreichen 
Ule  mit  unregelmassig  wiederkehrenden  Perioden  und  des  relativ 
lufig  angegebenen  dreiwôchentlichen  Menstruationstypus,  als  Ursache 
sr  spat  eingetretenen  Konzeption  fur  die  betreffenden  Fallegar  wohl  eine 
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gewisse  Trâgheit  des  Geschlechtslebens,  im  Sinne  von  HBCKBRs^oderaher 
direkt  eine  Storung  in  der  Funktion  der  Generationsorgane  annehm« 
musse. 

V.  MoRLOT  signalisiert  ans  seinem  Material  noch  einige,  vielleicht  aaf 
rein  lokale  Ursachen  zurûckzufûhrende  atiologische  Momente:  grc^i* 
Anzahl  von  Strumen  (88  mal);  Schwachsinn,  Idiotie  etc.  (41  mal);  Taab- 
stummheit  (9  mal);  Uebelhôrigkeit  (10  mal);  Blindheit  (2  mal);  Vitiam 
cordis  (4  mal)  ;  Anâmische  Zustânde  (9  mal). 

Im  Weitern  werden  besprochen:  die  Schwangerschaftsdauer  der  aik% 
Erstgeschwângerten,  die  Beckenanomalien  dersdben  (23,3  ®/o),  die  (Murt^ 
daner  (mittlere  Geburtsdauer  22  Stunden  50Minuten),  Vrsaehendft 
Verlangerung  der  Geburtsarbeii,  WeickteïlrVerletzungen,  fcdsche  Lag*i 
tend  regelwidrige  Einstelltingen,  grosse  Zahl  von  Hilfeleistungen,  ïfœfcftw 
bettsverhdltnisse,  ZwiUingsgeburten,  Verhalten  des  Oebtirtsobjekies  dâ 
alten  Erstgeschwângerten  etc.  etc. 

V.  MoRLOT  fasst  seine  sehr  fleissige  und  intéressante  Arbeit  in  folgend^ 
Schlmssatze  zusammen  : 

1 .  Man  findet  bei  den  alten  Erstgeschwângerten  ojt  einen  spâi  erjcigiet 
Eintritt  der  ersten  Menstruation. 

2.  Vielé  unter  ihnen  geben  an,  iinregelmdssig  wiederkehrende  Période 
zu  haJben, 

3.  Bei  den  alten  Pnmiparen  ist  der  Frozentsatz  der  Beckenanomalin 
ein  abnorm  hoher. 

4.  Das  Alter  scheint  verkurzend  auf  die  SchwanqersehafisdoHer  an 
zuwirken. 

5.  Die  alten  Erstgebârenden  zeigen  ungiinsHgere  Oeburtsverh^âùtts» 
aïs  die  jugendlichen  und  die  in  der  MiXte  des  Oeschlechtslebens  stehenàn 
Primiparen, 

6.  Ihre  Oeburtsarbeii  ist  verlângert  und  zwar  haupis&chlich  der  er^ 
Abschnitt,  die  Er'ôffnungsperiode, 

7.  Die  Verlangerung  der  Oeburtsdauer  ist  durch  zwei  Fakhrejil^ 
dingt;  einmal  durch  mangdhajte  WehentMigkeit,  sodann  durch  die  Tt 
nachgiebigkeit  der  Weichteile. 

8.  Dièse  Momente  sind  es  auch,  wdche  bei  sonst  normalen  Beckem^ 
hàltnissen  oft  Hilfeleistungen  seitens  des  Arztes  notwendig  maàien  «* 
bewirken,  dass  viele  Kinder  asphyctisch  geboren  werden  oder  twter  « 
Geburt  absterben. 
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îl.  Als  weiiere  Folge  der  Riqiditàt  der  Weichteile  sind  die  vielen  Ver- 
tzungen,  welche  bei  der  Oeburt  aufireien,  anzuseken, 
lO.'  Aiich  die  Ncwhgeburtsperiode  erfordeti  hdufig  drztliches  Eingreijen, 

11.  Was  die  Kindeslagen  anbetriffi,  so  findet  man  keine  Vermehrung 
BT  Beckenendlagen,  wohl  aber  Ubersteigt  die  Hàufigkeit  der  Oesichtslagen 
nd  Querlagen  die  gewôhnlich  angegebenen  Dtirchscknittszahlen. 

12.  Dos  Wochenbett  verlàuft  ojl  regelividrig  tend  die  Morbiditàt  und 
tortaUtat  isi  bei  den  alten  Erstgeschwdngerten  eine  grosse, 

13.  Die  alten  Ptimiparen  zeigen  eine  erhôhte  Zmllingsjertilitdt 

14.  Dos  Verhàltnis  der  Knahengéburten  zu  demjenigen  der  Mâdchen 
si  gegeniiber  der  Norm  kaum  alteriert 

15.  Die  Kinder  der  alten  Erstgebarenden  sind  schwdcher  entwickelt  als 
lie  Erstgeborenen  im  aUgemeinen  und  die  reifen  Kinder  uberhaupt. 

16.  Die  Knàben  sind  stdrker  entwickelt  als  die  Mùdchen,  iveisen  aber 
ine  grossere  Mortaiitàt  als  letztere  aiij. 


Anmerkung,  Im  Jahre  1893  erschien,  ebenfalls  aus  der  Berner- Klinik^  eine 
irbeit,  die,  da  sie  das  Gregenstûck  der  von  MorloVschen  Publikation  darstellt,  in 
hren  Schluss-Ergebnissen  el>enfall8  kurz  erwâhnt  zu  werden  verdient: 


Dr.  Fritz  Mindb»,  Huttwyl  : 

Ueber  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  im  frûhen 

Lebensalter. 

(Gedruckt  bei  L.  Schuhmacher,  Berlin,  1893.) 

1.  Die  Menses  sind  bei  den  nieisten  miser er  Fâlle  etwasfruher  aufge- 
ireien  als  gewôhnlich, 

2.  Die  Oeburtsverhàltnisse  sind  im  Allgemeinen  giinstig  zu  nennen, 

3.  Die  aUgemein  verengten  Becken  sind  mit  abnehmendem  Alter  hâu- 
figer,  was  zur  Annahme  berechtigt,  dass  oft  das  kn'ôcherne  Becken  erstge- 
gen  das  20.  Altersjahr  hin  sich  entwickelt, 

4.  Schddél'  und  Oesichtslagen  sind  hàufiger,  Beckenendlagen  seltener 
als  im  Allgemeinen, 

5.  Die  durchschnittliche  Oeburtsdauer  istumca.  2—3  Stunden  langer 
(ds  bei  Ptimiparen;  sie  wird  aUmàhlig  kilrzer  gegen  das  20,  Altersjahr 
hiw. 

.  6.  Eklampsie,  Wehenschwdche  und  andere  Komplikationen  sind  nicht 
hàufiger  als  sonst  bei  Ptimiparen:  auch  nicht  die  Zangenopet^ationen; 
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dagegen  scheint  die  Perforationsfrequenz  wegendeshAufigervarlamm&h- 
den  allçemein  verengten  Beckens  etwas  grôsser  zu  sein. 

7.  Die  Dammrisse  sind  sdtener  als  sonst  bei  Primiparen,  sowohl  wqer» 
der  ausgefuhrten  Episiotamien  cUs  auch  des  langsamen  gldehmùs^gm 
Vorruckens  der  Oehurt  und  der  wahrscheinlich  grasseren  EkiskziM  der 
weichen  Oéburtswege,  besonders  ttn  Oegensatz  zu  âUeren  Primiparen, 

Die  Episioiomie  ist  vberhaupt  bei  sehr  jvngen  Primiparen  mit  enger 
Rima  notwendig  und  deshotb  empjehlensivert  zur  VerhiUung  von  Damm^ 
rissen. 

8.  Die  Zahl  der  Màdchengebtirten  ist  im  VerhcUtnis  zu  den  Knabm- 
geburten  rdativ  grosser  als  sonst. 

9.  Je  jUnger  die  Mutter,  um  so  gefinger  ist  durchschnitUich  die  Orme 
der  Frucht, 

10.  Es  werden  vonjungen  MUtiern  hàujig  fruhzeitige  Kinder  geboren, 

11.  Die  LebensverhàUnisse  der  Kinder  sind  eher  giinstiger  als  sonsL 

12.  Die  WochenbettverhMtnisse  sind  fur  sehr  junge  MiUter  ehergiift- 
stiger  als  sonst. 


Dr.  J.  F.  MûLLER,  Engelberg: 
Helmitol,  ein  neues  Harnantisepticum^ 

(Deutsche  Aerzte-Zeitung,  Heft  8, 1903.) 

Jede  Cystitis  ist,  wenn  wir  von  Entztlndungen  durch  chemische  Sub- 
stanzen,  bei  der  Passage  durch  die  Blase,  absehen,  durch  Mikroben  be- 
dingt:  Bact  coli  com.  resp.,  Bact.  lactis  aerog.;  Proteus  vulg.  HArsKS 
und  Streptoc.  pyog.  aureus.  Nachdem  sich  Helmitol  als  vorzûgliches 
Harndesinfiziens  klinisch  bewâhrt  batte,  bat  es  Mûllkr  auf  Anregung  von 
Doc.  Dr.  Heuss  in  Zurich  unterilommen,  dasselbe  speziell  in  bakteriolo- 
gischer  Hinsicht  zu  prûfen.  (17  Krankengeschichten  aus  der  Praxis  von 
Heuss  werden  im  Auszug  wiedergegeben.) 

Die  bakteriologischen  Versuche  wuMen  unter  Doc.  Dr.  Silbrr8chmii)T 
am  Hygiène-Institut  in  Zttrich  ausgefûhrt  und  dabei  folgende  Tbematâ 
behandelt  : 

*  Siehe  diesen  Jahrgang  unter:  «  Mitteilungen  aus  der  Praxis  »:  Doc  D»  Bmm: 
c  Ueber  Helmitol,  ein  neue»  HarndesinfizienB  >. 
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A.  Entwicklungshemmende  Wirkung  des  Helmitols  «  in  vitro  ».  (Ver- 
mche  mit  Gélatine  und  mit  eiweissreicher  Flûssigkeit.) 

B.  Bakterientoiende  Wirkung  des  Helmitols  a  in  vitro  ». 

C.  Chemische  und  baktericide  Eigenschaften  desnormcden  menschlichen 
Urines  bei  Relmitolgenuss. 

Resûmierend  sagt  Mûller  dann  wôrtlich: 

a  Wenn  ich  noch  einmal  ailes  uberhlicke,  homme  ich  zu  dem  Schlusse, 
iass  dos  Helmitol,  wenn  es^naturgemdss  aucU  kein  Universalmittel  gegen- 
iberjeder  Cystitis  ist  (Misserfolge  bleiben,  wie  wir  gesehen  haben,  auch 
ia  nicht  aus),  so  doch  den  besten  Blasenmitteln,  spezieïl  Urotropin,  nicht 
mr  ebenburtig,  sondern,  une  klinische  Erfahrung  und  bakteriologisches 
Experiment  beweisen,  denselhen  uberlegen  ist  »  etc. 


Dr.  E.  OswALD,  Basel  : 

Ueber  Uterusruptur  bei  manueller  Placentariôsung. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  von  Herif. 

OswALD  gibt  die  Beschreibung  eines  im  Basler  Frav^nspital  beobach- 
teten  Faites  von  Uterusruptur,  bei  manueller  Placentariôsung: 

3o-j&hrig.  VI.  para,  von  anssen  kollabiert  hereingebracht.  38.  6.  160.  Utérus  reicht 
Iris  zum  Nabel.  Vor  der  Vulva  liegt  ein  grosses  Eonvolut  schwarzer,  scheuBslich 
itinkender,  vom  Mesenterium  abgeri^sener  Darmachlingen. 

Patient  batte  eine  normale  Oeburt  durcbgemacht  und  die  Hebamme  batte,  wie  hei 
yômmilichen  fruheren  Géburten,  bald  «  post  par  tu  m  >  die  manuelle  LOsung  der 
Placenta  vorgenommen. 

Abdominelle  Totalexstirpation  des  Utérus,  Resektion  des  vorgefallenen  Darmes  und 
ànlegen  eines  Anus  prseternaturaiis. 

Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  akute  (nicht  purulente)  Peritonitis 
and  Lungenœdem,  ferner  leichte,  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der 
Leber  und  der  Nieren.  Beide  Fossae  iliacae  enthielten  je  1—2  dl.  flûssi- 
ïes,  dunkles  Blut. 

Im  Anschluss  an  dièse  Beobachtung  fùbrt  Oswald  einige  50  Fâlle  von 
Uinlichen  Verletzuugen  in  der  Nachgeburtsperiode  an,  dieerin  der  Lit- 
teratur  hai  iinden  kônnen  und  deren  Zabi  gewiss  in  erschreckender 
Weise  vergrôssert  werden  kônnte. 
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Es  folgt  dann  eine  sehr  intéressante  Abhandiung  zur  Frage,  «odi  ird- 
chen  Oesichtspunkien  derartige  FàUe  vor  Oericht  zu  begiUachien  uttd  n 
betirteilen  sind. 

Das  Litteratur-Verzeichnis  fûhrt  33  Arbeiten  an. 


Dr.  E.  PiOTROwsKA,  Warschau  : 

Die  pyo-stercoralen  Fistein  bei  Tuberkulose  der  Adneze,  nebst  dera 

Behandiung. 
Des  Fistules  pyo-stercorales  survenant  après  la  tuberculose  des 
annexes  et  leur  traitement. 
Clinique  chirurgicale  et  gynécologique  de  l'Université  de  Lausanne: 

Prof.  Dr.  Roux. 
(Imprimerie  Ch.  Guex,  Lausanne,  1902.) 

I.  Aetiologie.  Die  Perforation  von  tuberkulôsen  Adnextumoren  in  dfl 
Darmtraktus  ist  sehr  hâufig  auf  chirurgische  Interventionen  zurùckfl 
fùhren  (Drainage  nach  Laparotomien). 

n.  Paitiologische  Anatomie.  Wenn  der  Eiter  der  Tube  sich  nicht  nad 
dem  Uteruscavum  zu  entleeren  kann,  dann  wird  der  Eitersack  voluini 
nôser  und  tritt  in  Verbindung  mit  den  Bauch-HohI-Organen  :  Blase,  V| 
gina,  Darm,  besonders  Rectum;  es  bilden  sich  Adhaerenzen  und  so  wid 
die  Perforation  vorbereitet. 

Bildet  sich  in  einem  Ovarium  ein  kâsiger  Herd,  dann  kann  das  erst^*^ 
in  eine  eitergefttllte  Cyste  verwandelt  werden. 

III.  Mechanismiis  der  Fistel-Bildung. 

Erste  Kategorie.  Die  àussere,  meistens  kttnstliche  ErôflFnung,  geht  it 
Darraperforation  voraus; 

a)  Die  Fistel  kommt  wâhrend  der  Opération  zu  Stande. 

h)  Die  Fistel  kommt  einige  Zeit  nach  der  Opération  zu  Stande. 

Zweite  Kategorie.  Die  Perforation  ist  vor  einem  operativen  Eineri 
entstanden. 

IV.  Sitz  der  Darm- Perforation.  Die  Pi-âdilektionsstelle  findet  sichu 
Rectum  und  zwar  im  denjenigçn  Abschnitt,  der  den  Douglas  passierw 

V.  Diagnose.  VI.  Prognose.  VIL  Verlaufder  Krankheit 

VIII.  Behandiung.  Es  werden  die  mannigfaltigsten  operativen  B 
handlungsmethoden  erwâhnt  und  kiitisch  beleuchtet. 
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Schlnssfolgerungen. 

Bezûglich  der  Schlussresultate  ist  es  wichtig,  sich  immer  daran  zu  ér- 
inern,  dass  die  primare  Affektion  die  Tuberkulose  ist,  welcher,  wenn  sie 
I  andern  Organen  sich  etabliert,  die  Patientin  erliegen  kann.  Ist  keine 
réitère  Lokalisation  vorhanden,  so  kann  mit  der  Exstirpation  des  tuber- 
ulôsen  Herdes  Heilung  eintreten.  In  den  5  von  Roux  operierten  Fâllen 
at  man  zweimal  von  vornherein  einen  «  ktinstlichen  After  »  angelegt, 
weimal  hat  man  dièse  Méthode  erst  im  Verlaufe  der  Opération  und  an- 
erer  Eingriffe  ausgefûhrt. 

3  mal  trat  vollstândige  Heilung  ein;  eine  vierte  Patientin,  die  in  stark 
rschôpftem  Zustande  aufgenommen  wurde,  erlag. 

Unter  den  zahlreichen,  empfohlenen,  operativen  Massnahmen  zur  Hei- 
mg  der  tuberkulôsen  pyo-stercoralen  Fistein  (des  Rectums  oder  des  un- 
?ren  Abschnittes  des  S.  Romanum),  die  zu  hoch  liegen,  um  auf  vagina- 
ixù  Wege  angegriifen,  und  zu  tief,  um  auf  abdominalemoperativbehan- 
eit  zu  werden,  scheint  der  «  kttnstliche  Anus  »  das  sicherste  und  hâufig 
Hein  auszufûhrende  Verfahren  zu  sein;  es  soll  daher  nicht  mit  dessen 
lusfûhrung  gewartet  werden,  bis  dass  die  Patientin  zu  sehr  von  Krâften 
ekommen  ist. 

Prof.  Roux  hat  ûbrigens  noch  versucht,  die  hintere  Uteruswand  auf 
linter  ihm  liegende  perforierte  Darmabschnitte  zu  fixieren  (5.  Fall  von 
toux). 

Ein  noch  jûngst  erhaltener  Erfolg  lâsst  eventuell  die  Indikation  zum 
temporftren  kûnstlichen  After  »  einschrânken. 

Folgen  5  intéressante  einschlagende  FcUle  aus  der  RoMx'schen  Klinïk. 


Dr.  M.  ScHAKHOFF,  Genf  : 

Beitrag  zum  Studium  der  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien. 

^ntributions  à  la  connaissance  de  la  tuberculose  des  organes  génitaux 

de  la  femme. 
Institut  pathologique  de  l'Université  de  Genève  : 
Prof.  Dr.  W.  Zahn.  * 
(Imprimerie  Ch.  Zôllner,  Genève,  1903.) 

Zuerst  folgt  auf  17  Seiten  ein  historischer  Ueberblick  des  uns  interes- 
ierenden  Themas;  dann  werden  mehr  oder  weniger  detailliert(makro8- 
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kopisch  und  mikroskopisch)  13  Falle  vonTuberkulosederweiblichenGei 
nitalien  beschrieben  und  im  weitern  sftmtliche  am  ZAHN'schen  In^tïd 
gemachten  einschlagenden  Beobachtungen  in  Tabellenform  zosaimnen- 
gestellt. 

Vom  1.  Oktobcr  1876  bis  zum  21.  Dezember  kamenam  pathologiscbei 
Institut  in  Genf  6784  Cadaver  zur  Autopsie;  darunter  wurden  43  Flllî 
von  weiblicher  Genitaltuberkulose  gefunden  (5,53  7o)- 

36  mal  Tubmtuberkulose     =  83,72  7, 

24  mal  Vterustuherkidose    =  55,93  7o 

11  mal  Ovarialtuberkulose   =  25,28  7o 

7  mal  VaginàUuberkidose  =  16,287o- 

Schlussfolgerungen  : 

1.  Die  weibliche  OenitaUuberkuhse  isi  eine  relatif  sdtene  Affektm, 

2.  Siejîndet  sich  in  jedem  Alter,  am  Mufigsten  jedoch  ztcischen  irt 
20,  und  40.  Lebensjahre,  wie  ja  auch  die  anderen  tuberkidosen  Lobà 
sationen. 

3.  Sie  tritt  gewôhnlich  als  sekundàre  Krankheitserscheinung  mf  «ni 
zwar  beijlorider  oder  latenter  Tuberkulose  der  Lungen  und  der  pm 
bronchialen  Oanglien,  sdtener  des  Darmiraktus. 

4.  Die  Propagation  der  Tuberkulose  der  weïblichen  Oeniialien  kmM 
gewôhnlich  aufdem  Wege  der  Blutbahn  zu  Stande,  ausgenommm  die  T* 
berkulose  der  Vagina,  die  direkt  von  aussen  sich  etablieren  kann. 


>i^ 


5.  Die  tuberkulose  BauchfellentzUndung  tritt  im  Verlaufe  der  Ge»ii 
tuberkulose  hàujig  auf,  besonders  nach  Tubentuberkulose. 

6.  Sàmtliche  Abschnitte  des  weiblichen  Oenitalapparates  kdnnen  von  k 
Tuberkulose  befallen  werden;  am  hdufigsten  erkranken  die  Tuhen,^ 
seltensten  die  Vagina, 

7.  Die  Tubentuberkulose  etabliert  sich  direkt  auf  dem  Wege  der  5-^ 
bahn  vomprimàren  Herdeaus;  dann  erst  werden  Utérus  und  Oron'i 
a  per  continuitatem  »  ergriffen, 

8.  Der  Utérus  wird  gewôhnlich  durch  descendierende  Tubent^Aerki 
lose  infiziert,  kann  aber  auch  direkt  vomprimàren  Herde  eus  at^eskà 
werden.  Der  Puerpéral- Zustand  oder  Erkrankungen,  die  auf  meehoM 
Schem  Wege  eine  Hyperœmie  fierbeizujuhren  im  Stande  sind,  konneM  w 
letzteïen  Falle  als  begilnsiigende  Momente  wirken. 

9.  Die  Tuberkulose  befàUt  sehr  selten  dos  CoUum  uteri. 
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10.  Die  Vaginaltuberkulose  kann  als  sekimdare  Erkrankung  einer 
uben-  oder  UterusUéerhulose  auftreten  ;  sie  kann  ai>er  auch  cUsprimàre 
rkranktmg  skh  etablieren,  hervorgerufen  durch  Harn-  und  Stuhlrln" 
ktion. 

11.  Die  OvariaUuberkulose  erseheint  als  sekunddre  Affektian  einer  Tur 
8-,  Peritoneum-  oder  RectaUTuberkulose,  Die  Propagation  kommi  «  per 
ttinuUatem  »  durch  die  Adhœrenzen  hindurch  zu  Stande,  immerhin 
un  sie  auch  voUstàndig  unabhdngig  von  den  Nachbarorganen  aujtreten; 
diesem  letzteren  PaUe  etabliert  sich  die  Propagation  aufdem  Wege  der 
idbahn  vom  primàren  Herde  her. 

Zum  Schlusse  wird  noch  ein  einzelner,  interessanter  FaU  von  Tuben- 
berkulose,  makroskopisch  und  mikroskopisch,  beschrieben.  Die  Tuber- 
lose  erseheint  cUs  isolierter  bis  erbsengrosser  Tuberkel, 
Oas  Litteraturverzeichnis  ftthrt  78  einschiagende  Arbeiten  auf. 


Dr.  H.  SoHERB,  Basel  : 

Beitrag  zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Cystitis  tuberculosa*. 

Ans  der  chirurgischen  Privatklinik: 

Prof.  Dr.  E.  Burckhardt  in  Basel. 

(Basier  Druck-  und  Veiiags-Anstalt  in  Basel,  1903.) 

n  der  vorliegenden  Arbeit  sind  die  in  den  Jahren  1882—1902  in  die 
rurgische  Privatklinik  des  Herm  Prof,  E.  Burckhardt  aufgenomme- 
i  und  behandelten  Patienten  mit  Blasentuberkulose  zusammengestellt 
^den. 

.  AeHologie,  Eine  Infektion  mit  dem  KocH'schen  Bacillus  hat  nur  dann 
sicht  auf  gûnstigen  Erfolg,  wenn  die  Blasenwandung  durch  irgend 
î  Einwirkung  in  ihrer  Widerstandsfîlhigkeit  geschwâcht  worden  ist, 
z.  B.  durch  anderweitige  Entzûndungen  der  Blasenschleimhaut. 
lezûglich  des  Modus  der  Infektion  ist  die  direkte  Wandinokulation, 
mders  in  herabsteigendem  Sinne,  von  der  Niere  und  den  Ureteren 
am  wahrscheinlichsten.  —  Eine  artifiziell  durch  Instrumente  erzeugte 
iktion  dûrfte  zu  den  grôssten  Seltenheiten  zu  rechnen  sein.  Eine  di- 

Siehe  Doc.  D""  W.  Stœckel:  •  Die  Cysto^kopie  des  Gynœcologen  ».  Eapitel  e:  Cys- 
tuberctélosa,   TubercuUms  vencx  wnd  Nierentuberkulose.-  (Diener  Jahrgang: 
Àodische  Litteratur.) 
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rekte  Uebertragung  des  tuberkulôsen  Virus  durch  den  Coitus  ist  oh»- 
Zweifel  môglich,  aber  wiederum  nicht  wahrscheinlich,dageradedieioj- 
seren  Genitalien  relativ  selten  an  Tuberkulose  erkranken.  Die  AnnaiiD-. 
dass  der  Tuberkelbacillus,  beim  Ueberwandern,  die  âusseren  GeniulKt 
intakt  lasse  und  erst  in  den  inneren  seine  deletâreWirkungentfalte,  loi 
wenig  fur  sich. 

Dass  man  in  der  Aetiologie  de?-  primàren  und  der  sekundâren  Emn- 
tuberkulose  gewisse  Verschiedenheiten  findet,  gilt  als  feststehend.  Ii 
Gegensatz  zur  sekundaren  Blasentuberkulose  findet  sich  die  primàret^i 
sonst  gesunder  und  von  jeder  suspekten  Hereditât  freien  Person. 

Was  das  Auftreten  der  tuberkulôsen  CystitisanbetriflFt,so  gilt  gewobc- 
lich  das  Lebensalter  zwischen  15—40  Jahren  als  dasjenige,  in  demsieaa 
hâufigsten  beobachtet  wird.  Ueber  die  Hâufigkeit  des  Vorkommens  1»: 
den  beiden  Geschlechtern  làsst  sich  sagen,  dassprimUre  Blasentuberku- 
lose hâufiger  bei  Frauen  beobachtet  wird,  wâhrend  die  sekundàre  Fora 
entschieden  hâufiger  beim  Manne  angetroifen  wird. 

Stellt  man  die  âtiologischen  Momente  der  sekundâi-en  Blasentuberii- 
lose  denjenigen  der  primàren  Form  gegentlber,  so  ergibt  ein  Vergl^tîn 
dass  die  Aetiologie  bei  beiden  Formen  die  namliche  ist,  dass  dagegen  U 
der  sekundaren  Form  dieerblicheBelastungvielmehrin  Betracht  komti] 
als  bei  der  primftren,  bei  welch'  letzterer  das  Fehlen  einer  sichem  Aeî  '« 
logie  fttr  die  Mehrzahl  der  Fâlle  chai-akteristisch  ist.  1 

II.  Pathologie.  Es  werden  j^ewôhnlich  zwei  Formen  untei-schiedea: 

1)  Eine  circumscripte  Form  in  Gestalt  von  einzelnen  Punkten,  dit^*^ 
gentlich  chronische  Form  und 

2)  Eine  diffuse,  miliare  Form,  bei  der  die  einzelnen  Knôtchen  grï;j 
penweise  stehen  und  hâufig  konfluieren. 

Je  nach  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  wird  man  entweder  ^^^ 
nulationen  oder  aber  bereits  Ulcerationen  antreffen.  Die  (Tranulatio^i 
liegen  in  der  Submucosa  (Coplin);  durch  ihren  oberflftchlichen  Siui-- 
gen  sie  ziemlich  rasch  zur  Verkâsungmit  nachfolgender  Ulcération.  I* 
Form  dieser  letzteren  ist  meistens  gleichmâssig  rund  und  ihre  (rr*^ 
betrâgt  1—2  cm  im  Durchmesser.  Als  Pradilektionsstelle  fur  das  Ad 
treten  solcher  Ulcerationen  geben  die  meisten  Autoren  ûbereinstimni  i 
die  Basis  der  Blase  an,  in  erster  Linie  das  Trigonum  Lieutaudi,  sowi*  5 
beiden  Ureterenmtindungen.  Die  tibrigeBlasenschleimhautbefiDdeî^ri 
meistens  in  einem  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprâgten  Stadium  ^< 
chronischer  Entzttndung. 
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ni.  Symptomatdlogie.  Nach  Boursier,  einem  Schiller  Guyon's,  lassen 
ch  die  Symptôme  in  3  Qrttppen  ordnen  : 

1)  Physikalische  Zeichcn  (schmerzhafte  Palpation  der  Blase  uud  grosse 
mpfindlichkeit  der  hinteren  Harnrôhrenpartie). 

2)  Verânderungen  der  Miction.  (Hochgradige  Zunahme  der  Frequenz 
lit  Schmerzen.) 

3)  Urinverânderungen.  (Bestândige  Trûbung;  Haematurie;  Auftreten 
on  grôsseren  Eitermengen  im  Urin.) 

IV.  Diajjnostih.  Der  Nachweis  der  ïubei-kelbazillen,  der  an  und  fur 
ich  bei  Blasentuberkulose  nicht  immer  gelingt,  wird  noch  dadurch  er- 
chwert,  dass  die  Bazillen  im  Urin  ihre  fârbbaren  Eigenschaften  etwas 
aodifizieren. 

Mit  der  Einfûhrung  des  Cystoscopes  wurde  ein  gewaltiger  Schritt  in 
liagnostischer  Hinsicht  vorwarts  getan. 

V.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  keine  gtlustige,  weder  ftir  die  pri- 
nâre,  noch  fur  die  sekundàre  Form.  Un  ter  127  von  Burckhardt  beob- 
ichteten  Ffillen  konnten  nur  2als  gesund  entlassen  werden. 

VI.  Thérapie.  Die  Anhânger  der  operativen  Méthode  stehen  auf  dem 
5tandpunkt,  dass  eine  Radikalheilung  nur  durch  Opération  zu  erreichen 
5ei,  wâhrend  ihre  Gegner  auf  die  schlechten  chirurgischen  Resultate  hin- 
îveisen  und  gleichzeitig  den  befriedigenden  Erfolg  einer  internen  und 
okalen  Behandlung  betonen. 

Von  operativen  Mèthoden  interessieren  den  Gynœkelogen: 
1  )  Die  von  Emmet  eingefûhrte  Méthode  der  Kolpocystotomie. 

2)  Die  von  Poncbt  angegebene  Méthode  der  Cystostomia  suprapubica 
tmd  endlich 

3)  Die  von  Guyon  zuerst  befoigte  Radikalbéhandlung  : 
Cystotomie  mit  nachfolgendem  Curettement  und  Cautérisation. 

Dieser  operativen  Thérapie  steht  schroflF  die  nicht  operative,  lokale  Thé- 
rapie gegenûber,  verbunden  mit  einer  rationnel len  AUgenieinbeJiand' 
lung:  kraftige  Nahrung,  Hôhenklima,  Bader,  psychische  Behandlung, 
Kreosot-  und  Guajacol-Prâparate  ;  Jodoform;  (Tuberkulinbehandlung?), 
Lokalbehandlung  mit  Acid.  boricum,Carbolsâure,Milchsâure,Kampher- 
Xaphthol,  Argent-nitricum,  Sublimât  etc. 

54  Arbeiten  sind  im  Litteraturverzeichnis  aufgeftihil. 
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Dr.  Fr.  Sohônbnbebgee,  Bûtschwyl  : 

Ueber  einen  Fall  von  hochgradiger,  congenitaler  Missbildnsg 

der  Tricuspidalklappe  mit  Insnfficienz  derselben. 

Aus  dem  Kinder-Spital  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  0.  Wyss. 

(Brunner  &  Cie,  Kunstanstalt,  Zurich,  1903.) 

Das  zu  beschreibende  Prâparat  wurde  von  Dr.  Keller  in  Baden  n 
Notizen  ûber  die  Sektionsergebnisse,  sowie  ûber  die  im  Leben  beobac 
teten  Erscheinungen,  der  Sammlting  des  Kinder- Spitals  in  ZUrich  ûb« 
sandt.  Prof.  Wyss  hatte  das  Pi-âparat  gut  konserviert  und  gezeichnet 

1.  Krankengeschichte  und  Sektionsbefund,  4  7*  Jahre  altes  Mâdchen  el 

2.  Beschreibung  des  Herzens. 

Fasst  man  die  wesentUchsten  Punkte  des  Herz-Bejundes  zusammen, 
ergibt  sich,  dass  hier  eine  komplizierte  congénitale  Missbildung  varUef^ 
bei  welcher  als  direkt  primàre  Abnormitàt,  d,  A.  als  sog.  «  Vitium  prin 
formationis  »  angenommen  werden  muss,  die  totale  VerbUdung  der  Vàlvn 
tricuspidalis  und  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  und  als  mehr  ko\ 
sekutive  Anomalie,  das  relatif  enge  Lumen  der  Arteria  ptdmotialis  ta 
die  kolossale  Ausdehnung  der  ganzen  rechten  Merzhàlfte. 

3.  Entstehung  und  Wesen  der  Missbildung. 

Worin  die  unmittelbaren  Ursachen  zu  suchen  sind,  welche  auf  d^ 
normalen  Entwicklungsgang  stôrend  einwirken,  die  Entstehung  eim 
Missbildung  der  Tricuspidalis  bedingen,  lâsst  sich  beim  heutigen  Stand 
unserer  embryologischen  Kenntnisse  noch  nicht  hinreichend  sicher  en 
scheiden.  Ziegler  macht  ftir  die  Missbildungen  des  Herzens  im  Allp 
meinen  3  Momente  verantwortlich  : 

a)  Mangelhafte  Wachstumsenergie. 

bj  Fehierhaftes  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Entwicklungspba.sfi 

cj  Fœtale  Entzttndungsvorgange. 

in  weiteren  Kapiteln  werden  «  dieFolgeerscheinungenderMissbildun 
und  der  klinische  VerlauJ  »  besprochen  und  «  Weitere  hielier  gehari^ 
FaUe  mit  congenitalen  Entwicklungsfehlem  des  Herzens  »  aus  der  Littt 
ratur  zusammengestellt.  Die  Prognose  und  die  Thérapie  bildon  dei 
Schluss  der  interessanten  Arbeit. 
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hûbsche  Abbildungen  (1.  das  konservierte  Herz  ;  2.  der  rechte,  er- 
ete  Ventrikel  von  vorne,  und  3.  Einblick  in  den  rechten  Ventrikel 
[  in  den  rechten  Vorhof  von  hinten)  sind  beigegeben. 


Dr.  R  ScHwmzER,  Zurich  : 

xâge  zur  Drainage  der  Bauchhôhle  im  Anschlusse  an  Laparotomien. 

Ans  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  Wyder. 

rDruck  von  A.  Markwalder,  Bleicherweg  10,  Zurich,  1903.) 

ie  Divergenz  der  Ansichten,  bezûglich  der  Indikationen  zur  Drainage 

Bauchhôhle,  ist  noch  eine  derartige,  dass  es  nicht  ohne  Wert  sein 

te,  eine  grôssere  Zahl  von  «  tamponierten  Fâllen  »  zusammenzu- 

en. 

)lgen  84  detaillierte  Beobachiungen  von  Bauchhôhlendrainage,  samt- 

î  aus  der  WroER'schen  Klinik  : 

?  handeite  sich  nur  7  mal  um  Erkrankungen  des  Utérus;  aile  ûbrigen 

•ationen  waren  wegen  Adnexerkrankungen  unternommen  worden. 

i  lagen  komplizierte  Verhaltnisse  vor,  die  die  Ausftthrung  einer  ty- 

len  Opération  zuliessen.  Die  Komplikationen  bestanden  in  ausge- 

iten,  intensiven  Verwachsungen  der  Genitalorgane  untereinander 

niit  der  Umgebung,  wie  Darm,  Peritoneum  der  Nachbarschaft,  fer- 
n  Vereiterung  der  Tumoren. 

den  Fftilen,  in  denen  die  Tamponade  wegen  Blutung  ausgeftthrt 
le,  handeite  es  sich  um  parenchymatôse  Blutungen,  die  infolge  der 
pfen  Lôsung  von  Adhaesionen  (Douglas)  entstanden  waren,  kleinere 
îte  im  Peritoneum  konnten  wohl  durch  Uebernâhen  mit  benaqhbar- 
erosa  geschlossen  werden,  oder  es  gentlgte  der  Paquelin,  um  der 
jng  Meister  zu  werden.   Bei  grossen  Wundhôhlen  aber  reichten 

Alittel  nicht  aus;  es  blieb  nur  die  Tamponade ttbrig;  ûbrigens  liegt 
rossen  Wundflâchen  im  Douglas  stets  die  Gefahr  vor,  dass  sich  hier 
r  Adhassionen  mit  Darmschlingen  bilden  (lleusgefahr)  und  dass 
îine  Rétention  von  blutig-serôser  Exsudation  etabliert,  die  fttr  Mi- 
•ganismen  den  besten  Nàhrboden  abgibt. 

>it4ins  am  hâufigsten  wurde  an  der  Wyder' schen  Klinik  deshalb  tant- 
l't^  weil  tvàhrend  der  Opération  die  Bauchhôhle  und  die  Intestina 

10 
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mit  infektidsem  Material  in  intensiver  Weise  in  Berii/irung  fawwj 
(Platzen  von  Tubarsâcken  und  von  vereiterten  Ovarialcysten  :  Dart 
lâsionen.) 

Weitere  Indikationen  bildeten  éventuelle  Gefahren  einer  Harnin^ 
tration  und  Tuberkulose  des  Peritoneums  ;  in  einer  Reihe  von  Fftllenlag« 
sogar  mehrere  Indikationen  zur  Tamponade  vor,  speziell  EluUing  mi( 
Injektionsgefahr, 

Von  1225  abdominalen  Lapai'otomien  wurden  84tamponiei't,abo6^'| 

Dass  es  nach  komplizierten  Operationen  und  bei  einer  Nachbehan^ 
lung,  wie  sie  die  Tamponade  erfordert,  zu  Anomalien  im  Heilungsv*^ 
laufe  kommen  kann,  ist  nicht  verwunderlich  : 

Die  Pulszahl  ist  in  allen  FâUen  erhoht  und  zivar  meistens  in  gam  % 
tensiver  Weise;  Temperatursteigerung  wird  selten  vermisst;  dann  bed 
achtet  man  Storungen  des  psychischen  Verhaltens;  in  wieder  andeii 
FâUen  sind  die  Patientinnen  hochgradig  koUahiert;  Dyspnoe,  Brechn 
und  Brechen  ;  das  Ahdo^nen  ist  druckempfindlich,  gespannt,  aujgetnéa 
die  Flatus  sind  angehaUen;  Stuhl  seUen  vor  dem  4ten  Tag. 

Indem  Schweizer  sâmtliche  Fâlle,  betreifs  der  bei  Tamponade-Dij 
nage  auftretenden  Komplikationen,  Revue  passieren  lâsst,  konstatîerti 

h  dass  in  jedem  FaUe  ein  grosserer  oder  ein  kleinerer  TeUderencài 
ten  Symptôme  (Komplikationen  Réf.)  vorkanden  war  und 

2.  dass  das  Auftreten  und  die  Acme  dieser  Symptôme  (KomplikaJtim 
an  die  ersten  4  Tage  apost  operaiionem  »  gebunden  sind: 

Wenn  man  nun  die  oben  aufgezahlten  Symptôme  nebeneinanderstH 
so  ergibt  sich  ohne  weiteres  das  Bild  einer  Peritonitis,  fur  die  man  eii 
septischen  Ursprung  nicht  annehmen  kann  ;  die  Ursache  muss  auf  i 
mechanische  Prinzip  der  Tamponade  gelegt  werden  : 

«  Wir  sind  also  zu  dem  Schltisse  gekommen,  dass  durch  die  Jodojm 
gazetamponade  ein  bestimmier  Symptomencomplex  ausgelost  wird.  i 
daraufheruht,  dass  einerseits,  durch  die  Fremdkorpenvirkung  der  Ti 
ponade,  eine  mehr  oder  weniger  circumscripte  Peritonitis  entstehi  uttdi 
andm'erseits  das  Jod,  durch  Résorption,  seine  Wirkung  auj  den  Orgm 
mus  entJaUet,  in  defn  Sinne,  dass  Symptôme,  die  infolge  der  PerUonihi 
lein  schon  auftreten  kbnnen,  noch  schàrfer  und  hâufiger  zum  Ausdr 
kommen,  » 

Die  bei  letaler  Peritonitis  auftretenden  Symptôme  decken  sich  durrh 
mit  denen,  die  man  nach  gutartig  verlaufenden  TamponadefïUen  i 
fand.  Wir  sind  also  nicht  im  Stande,  bei  vielen  tamponierten  fâ 
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»nn  peritonitische  Symptôme  auttreten,  in  der  ersten  Zeit  zu  entschei- 
m,  ob  es  sich  hiebei  nur  um  die  bénigne  verlaufende  Reaktion  des  Bauch- 
lies  auf  die  Tamponade  handle,  oder  ob  dies  als  Beginn  einer  létal  ver- 
ofenden  septischen  Peritonitis  zu  deuten  sei. 

Man  hat  also  wohl  Grund,  die  Indikationen  zur  Tamponade  strenge  zu 
ëlen,  um  sich  dièse  peinliche  Ungeunsskeit,  wenn  irgend  m^lich,  zu  er- 
)aren. 

Die  Mortalitftt  bei  den  tamponierten  Fallen  ist  zweifelsohne  eine  grosse 
>5:84)297o. 

Nach  Ueberstehen  der  ersten  8  kritischen  Tage  sind  die  Patientinnen 
och  nictat  ausser  jeder  Gefahr:  Exsudatbildungen  im  kleinen  Becken, 
kkretverhaltiingen,  langsamer  Verschluss  der  tamponierten  Môhle^  lïeuSy 
lotHstdn,  Lasionen  an  den  verànderten  Darmwandungen,  Urinfistéln, 
^hrombosen,  Pneumonien  und  Abscesse, 

Anmerkitng  des  Beferenten:  Der  Verfasfter  identificiert  die  Aufdrttcke  Drainage 
md  Tamponade  ;  an  Stelle  der  Jodoformgaze  wàre  die  Xeroformi^e  entschieden  vor- 
uziehen  ;  das  Xeroform  hàlt,  ohne  sich  zu  zersetzen,  eine  Stérilisation  aus  und  wirkt 
licht  toxiach.  Warum  an  der  Wyder*8chen  Klinik  die  bakteriologische  Untersuchung 
ilMig  in  die  Bauchhôhle  geflo^senen  Ëiters  nicht  praktiziert  wird,  wird  nicht  gesagt. 


Dr.  V.  Serguééva,  Lausanne: 

Statistische  Studien  zur  Zangenapplikation. 

Etude  statistique  sur  les  applications  du  forceps. 

(Imprimerie  Ch.  Guex,  Lausanne,  1903.) 

Auf  Veranlassung  des  seither  verstorbenen  Prof.  Rapin  hat  Serguééva 
Aie  Zangenapplikationen  folgender  Kliniken  ttbersichtiich  zusammenge- 
stellt: 

Maternité  de  Lausanne  (Prof.  Rapin:  1891—1901). 
Maison  d'accouchements  Baudelocque  (Prof.  Pinard). 
Universitftts-FrauenklinikTttbingen. 

»  »  Marburg. 

»  »  Giessen. 

»  »  Leipzig. 
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Âuf  42,559  Geburten  kommen  1101  ZangenapplikationeD  (2^\\ 

d.h. 

836  bei  Erstgebârenden  (75,93  7o)  und 

265  bei  Mehrgebârenden  (24,07  7o). 
Von  den  1101  vermittelst  der  Zange  entbundenen  Frauen  wiesen  4^ 
erhôhte  Temperaturen  auf  (38,67  7o)-  37  EDtbundene  sind  verstorbc 
(37o)-  Zieht  man  von  der  Zabi  der  totalen  Mortalitât  diejenigen  Todc^ 
fâlle  ab,  die  der  Zange  nicht  zur  Last  gelegt  werden  kônnen,  so  finda 
wir  eine  Mortalitâtsziflfer  von  0.99  7o« 

Lebend  kamen,  vermittelst  Zange,  zur  Welt  1001  Neugeborene  90,26  •' 
Wahrend  der  Geburt  oder  nach  derselben  starben  ab  161  Neug.  14,51^ 
Wâhrend  der  Schwangerschaft  starben  ab  4  Fœten  0,37*  ^ 

Aus  der  vorliegenden  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Zangenapplikatiq 
der  Mutter  keine  wesentlichen  Gefahren  bringt,  vorausgesetzt,  dass  dj 
Regel n  der  Antisepsis  rigorôs  durchgeftthrt  werden.  Es  darf  indesse 
nicht  vergessen  werden,  dass  zwischen  einer  leichten,  typischen  Zange^ 
applikation  und  einer  atypischen  ein  grosser  Unterschied  besteht 

Was  die  Kinder-Mortalitat  anbelangt,  so  ist  selbe  nicht  gerade  ei^ 
gttnstige  :  An  der  BAUDELOCQUK'schen  Maternité  kamen  auf  18,005  bed 
achtete  Geburtsfàlle 

14,51 7o  Mortalitât  nach  Zangenapplikation,  und  nur 
3,04  7o         »        nach  spontanem  Geburtsverlauf. 

Dièse  Mortalitât  muss  allerdings  oft  mehr  den  die  Geburt  begleitend« 
Eomplikationen,  als  der  Zangenapplikation  selbst,  in  die  Schuhegescb^ 
ben  werden  ;  so  waren  87  Frauen  von  Eklampsie  befallen,  65  Frauen  haï 
ten  erhôhte  KOrpertemperaturen,  4  Frauen  litten  an  Blutangen  infol^ 
frûhzeitiger  Lôsung  der  Placenta  und  endlich  war  bei  12  Frauen  eiti 
Nierenentztindung  diagnostiziert  worden. 

Des  weiteren  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Zange  oft  gerad 
aus  dem  Grunde  angele^çt  wird,  weil  das  kindliche  Leben  in  Gefahr  is< 
dass  unter  solchen  Umstânden  es  nicht  iramer  gelingt,  die  bedrohi 
Existenz  zu  retten,  wissen  wir  Aile. 
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Dr.  Ed.  Streckekbn,  Mûnsterlingen  : 

Ueber  zwei  Fâlle  von  Sectio  csBsarea  wegen  Eklampsie. 

Aus  dem  Kantonsspital  Mûnsterlingen: 

Chef-Arzt  Dr.  Conrad  Brunner. 

(Sonderabdruck  aus  dem  Archiv  fur  Gynaekologie,  Bd.  68,  Heft  3.) 
ïTRECKEKEN  stcllt  die  in  derLitteratur  verzeichneten,  nach  dem  Jahre 
>6  bis  zur  Gegenwart  wegen  Eklampsie  ausgeftthrten  Kaiserschnitte, 
îhronologischer  Uebersicht  zusammen  und  fttgt  dann  die  detaillierten 
mkengeschichten  zweier  neuer  Falle,  die  im  Kantonsspital  in  Miln- 
iingen  zur  Opération  kamen,  hinzu  : 

îs  handeit  sich  um  Primiparœ  (30  und  26  Jahre  ait)  mit  Zwillings- 
wangerschaft  ;  die  erste  Frau  wies  einen  massigen  Grad  von  Verenge- 
ig  des  Beckeneinganges  auf  (Conj.  vera  9 — 9,5  cm),  die  zweite  ein  all- 
lein  gleichmâssig  verengtes  Becken  (Conj.  vera  8,5  cm).  Schon  einige 
chen  vor  dem  Ausbruch  der  Convulsionen  wurden  in  beiden  FâUen 
ârztlicher  Seite  hydropische  Erscheinungen  konstatiert.  Die  bakte- 
ogische  Untersuchung  des  Blutes  (Nr.  1  Fœtus,  Nr.  2  Mutter)  bat  ein 
atives  Résultat  ergeben. 

rRECKKisBN  betrachtet  dann  seine  Fâlle  in  Hinsicht  auf  die  aufge- 
Iten  Theorien  der  Eklampsie-Entstehung*.  Der  erste  Fall,  der  létal 
igte,  bietet  keiner  dieser  Theorien  eine  besondere  Sttttze**. 
s  werden  zum  Schlusse  die  Sytnptomatologie,  die  Prognose  und  die 
Tapie  besprochen  : 

ass  der  Prophylaxe  in  der  2ten  Hâlfte  der  Schwangerschaft  fur  das 
treten  der  Eklampsie  eine  wichtige  Rolle  zufallt,  dttrfte  ûber  allem 
ifel  erhabensein.  HâltdieFunktionsstôrungderNierenan,  treten  noch 
îre,als  eklamptische  Vorboten  bekannte  Symptôme  (Erbrechen,  Kopf- 
aerzen,  Magenschmerzen)  hinzu,  so  hâlt  Wyder***  die  Einleitung 

Der  Réfèrent  môchte  den  Léser  aaf  die  hriUsch'txperifMnUlUn  Studien  sur 
ik  der  puerperalen  Eklampsie  aufmerksam  machen,  wie  solche  von  E.  Polîak 
rdings  verôffentlicht  worden  sind.  Siehe  diesen  Jahrgang  unter:  «  Ausl&ndische 
ratur». 

Die  Epikrise  dièses  Falles  findet  man  in  den  ftussert  interessanten  :  Erfahrun- 
und  Studien  ûber  Wundinfektion  tmd  Wtmdbehandlung  von  Dr.  Konrcid 
iner,  Mûnsterlingen.  Dritter  Teil,  pag.  92.  (Verlag  von  J.  Huber,  Frauenfeld, 

) 

*  Siehe  Gynxcoîogia  Hélvetica  II,  pag.  166:  Prof.  Wyder:  «  Symptôme,  Diag- 

und  Thérapie  der  puerperalen  Eklampsie  ». 
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der  kûnstlichen  Frûhgeburt  fur  berecht4gt.  Mit  der  Beendigung  derG^ 
burt  geht  das  Aufhôren  der  Eklampsie,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fûlle,  Hand  in  Hand,  «  deshaïb  gilt  es  cds  oberster  Qnmisatz,  cUe  Fra^ 
so  bald  wie  moglich  auf  die  schonendste  Weise  zu  entbinden,  (Vaginale 
Kaiserschnitt  nach  Dûhrssbn.  Réf.)  Die  tiefen  Dtthrssen'schen  CervixÎE- 
cisionen  bergen  grosse  Gefahren  (Infektion  und  Blutung)  in  gich,  daher 
selten  zu  empfehlen  und  die  Sectio  caesarea  hat  nur  ihre  Berechtigoof 
in  den  allerschwersten  Formen  der  Eklampsie,  wie  beim  Fehlen  jeglich^ 
Wehentâtigkeit  und  beim  Ausbleiben  der  unbedingt  notwendigen  Er- 
weiterung  der  weichen  Geburtswege.  Bedingung  fur  den  Kaiserschnitt 
bei  Eklampsie  ist  in  erster  Linie  ein  lebendes  Kind.  Wenn  bei  der  Mut- 
ter,  trotz  aller  therapeutischen  Bemûhungen,  die  Stôrungen  der  ZirkQ- 
lation  und  Respiration  immer  bedrohlicher  werden  und  die  Unmôgiicb- 
keit  der  Entbindung  eines  lebenden  Eindes  «  per  vias  naturales  d  Voraus- 
setzung  ist,  dann  tritt  der  Kaiserschnitt  in  sein  Recht  Es  fallen  weiter 
in 's  Gewicht  Beckenenge  bei  sicher  lebendem  Kinde,  die  Schwere  der  Ab- 
fâlle,  der  Befund  der  inneren  Untersuchung,  Zwillingsschwangerschal 

InSumma:  Der  Kaiserschnitt  kann  nur  als  der  letzte  Versach  ziff 
Rettung  von  Mutter  und  Kind  bezeichnet  werden,  wo  andere  Mitt^l  m 
Stich  liessen.  (Fur  den  modernen  Gynaekologen  kame  ernstlich  der  ^ 
ginale  Kaisei*8chnitt  in  Frage.  Réf.) 

Die  Frage,  ob  in  den  beiden  Fâllen  des  Kantonsspitals  in  Mûn^^tcr* 
lingen  die  Entbindung  durch  die  Sectio  caesarea  indiziert  war,  wird  eîB- 
gehend  erôrtert  und  die  Antwort  anerkennt  des  Bestimmtesten  die  ; 
ceptierten  Indikationen. 

In  der  Kasuistik  der  Kaiserschnittseklampsie  steht  der  zweite  F 
Brunner-Streckeisen  in  seiner  Art  einzig  da:   Mutter  und  Zwilliig 
wurden  gerettet. 

Die  Méthode  der  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des  DOek 
torium  von  Bossi*,  namentlich  bei  Eklampsie,  ist  mit  modifizierten  ta 
strumcnten  schon  ôfter  in  Anwendung  gebracht  werden  ;  doch 
die  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  wohl  noch  nicht  aus,  um  ein  j 
schliessendes  Urteil  zu  erlauben. 

*  Siehe  Gynxœlogia  Helvetica,  diesen  Jahrgang,  die  einschlagenden  Arbeitffi  ^ 
Jentser,  de  Seignmx. 
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Dr.  K.  Wy88,  Zug: 

Rûckbildungsvorgânge  an  abortiven  Embryonen. 

Beitrag  zur  Pathologie  des  Embryo. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitat  Zurich  : 

Prof.  Dr.  P.  Ernst. 

(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1903.) 

Hw  stellte  in  seiner.  Rudolf  Virchow  gewidmeten  Festschrift  zum  er- 
BBmal  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  die  Embryonen  durchsetzen- 
!n  Rundzellen  auf.  Félix  Wallenstein  und  nach  ihm  Georg  Engbl 
imen  zum  selben  Résultat,  nâmlich,  dass  drese  Rundzellen  aus  dem 
ute  des  Embryo  stammen  und  umgewandelte  embryonale  Blutzellen 
ieo.  Wras  hat  zwei  Embryonen  auf  die  Rundzellen-Durchsetzung  hin 
itersucht  : 

Embryo  A,  Der  gleichmassige  Zerfall  der  Organgewebe  und  die  starke 
mmetrische  Rundzelleninfiltration  lassen  auf  ein  frûhzeitiges  Abster- 
D  des  Embryons  schliessen.  Mit  Ausnahme  der  Herzanlage,  der  âusse- 
n  Haut  und  eines  schmalen  Streifens  embryonalen  Bindegewebes  unter- 
Jbderselben,  durchsetzen  die  Rundzellen  den  Embryo  gleichmâssig; 
s  rundzellenarme  Herz  spricht  dafttr,  dass  die  Ueberschwemmung  mit 
mdzellen  eine  allmâhlige  ist  und  dass  die  letzteren  dem  Zerfall  langer 
derstehen,  als  die  Zellen  der  Organe. 

Zwei  Dinge,  die  Georg  Engkl  schon  beobachtet  hat,  haben  auch  bei 
r  Untersuchung  des  Embryo  A  ihre  Bestâtigung  gefunden  :  Erstens 
sten  epitheliale  Gewebe  dem  Untergang  am  lângsten  Widerstand  und 
eitens  beweisen  die  da  und  dort  vom  Central nervenaystem  losgetrenn- 
i  Gewebsinseln,  die  isoliert  weiter  leben,  dass  nicht  alleTeile  eines  Or- 
Qes  zugleich  absterben.  (Siehe  Fig.  23,  24,  25  und  26.) 

Etnbryo  B.  Viel  deutlicher  als  bei  Embryo  A  ist  hier  der  Flacentar- 
larkt  ausgesprochen.  Dem  Embryo  von  1,2  cm  wûrde  ein  Ei  von  4—5 
L&nge  entsprechen;  tatsâchlich  war  der  erstere  abcr  8  cm  lang;  an 
I  Weiterwachsen  des  Embryo  ist  aber  nicht  zu  denken,  vielmehr  scheint 
•  Gedanke  berechtigt,  dass  ein  Hydramnion  -  als  Folge  des  Frucht- 
ies  —  die  Eihfiute  so  stark  gedehnt  und  damit  die  Grôssendifferenz 
ischen  Embryo  und  Ei  bedingt  habe. 

)as  Studium  des  Embryo  ergibt  auch  hier  eine  symetriscJie  Riindzelr 
infiltration.  Doch  bevorzugt  sie  in  diesem  Falle  die  Leber  und  vor  al- 
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EMBRYO  A. 


Fig.  24. 


Fig.  1  der  Originalarbeit. 

SchDitt  durch  den  Kopf. 
a  primftre  Riechgrttbchen,  b  abge- 
trennte  Himpartien .  G  Gehirn.  6ute8 
Bild  von  der  Rundzelleninyasion  einer- 
seits  und  dem  Verhalten  des  Gehirns 
andererseits. 

Mittlere  Vergrôsserung. 

Fig.  26. 


G^ 


Fig.  3  der  Originalarbeit. 
B  Querechnitt  den  Dottergange8. 
G  Iftngsgetroffene»  Gefass.  Dièse  Figur 
zeigt,  da88  epithelial  begrenzte  Gebilde 
dem  Zerfall  und  der  Rundzeilenin- 
filtration  am  lângKten  Widerstand 
leÏRten. 

Starke  Vergrôsserung. 


Fig.  2  der  OrigiDalarbeit 
Schnitt  durch  die  HerzgegeDd. 
H  Herzanlage,  g  wahrscheiDlich  Gf^ 
filsse,  n  isoiierte  Partie  des  McduLir- 
rohres,  M  Medullarrohr,  m  erhaltfM 
Partie  derselben.  Starke  Rundieilaiif 
vasion  des  Medullarrohres. 

Mittlere  VergrOsserung. 

Fig.  26. 


Fig.  4  der  Originalarbeit 
Hautpartie,  die  aus  3-4  schichtifflj 
mit  gutgefarbten  Kernen  verscbeD'*^ 
Rcharf  begrenzten  Zellen  besteht,  dr 
fast  lQckenlo8  den  Embryo  umfachlie»fi^ 
allein  die  Zellen  sind  gequoHea.  ^ 
Protoplasma  ist  krtlmmelig  wtrùiùn 
und  die  Kerne  Kinù  meist  wandstio<i£ 
Starke  Vergrdsserung. 
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m  das  Oeliim-  tmd  RUckenmark;  im  Nabelstrang  und  in  der  Placenta 
bien  die  Rundzellen;  dagegen  ist  im  ganzen  Embryo  nicht  ein  Organ, 
elleicht  nicht  eine  Zelle,  die  nicht  regressiv  vei*ândert  wâre.  Dies  zwingt 
ir  Vermutung,  dass  der  Sitz  der  Erkrankung  in  einem,  allen  Organen 
^meinsamen  Gewebe  liegt,  dem  mesodermalen  Stutzgewebe. 
Allerdings  nimmt  das  Centralnervensystem  eine  eigenartige  Stellung 
n.  Erst  von  der  dritten  Woche  an  erhalt  es  Gefâsse  und  damit  auch 
indegewebe,  und  doch  ist  es  das  am  meisten  infiltrierte  und  zerfallene 
rgan,  sodass  daraus  der  Schluss  geradezu  berochtigt  ist,  dass  es  das  zu- 
•st  «  Erkrankte  »  ist.  (Siehe  Fig.  27,  28,  29,  30,  31  und  32). 
Zum  Schluss  teilt  Wyss  einige  Beobachtungen  ûber  die  Morphologie, 
€  Ahkimft  und  das  Schicksal  der  RundzeUen  mit:  «  Die  massenhaft 
>rbandenen  Rundzellen  aber  waren  primare  Wanderzellen,  die  die  Kraft, 
ch  in  rote  embryonale  Blutzellen  umzuwandeln,  nicht  mehr  haben  und 
U'um  dem  allmâhligen  Zerfall  entgegen  gehen.  » 


EMBRYO  B. 


Fig.  27. 


Fig.  28. 


r 

■  ..;■..       / 

Fig.  1  der  Originaiarbeit. 
lerschnitt  durch   die  Placenta  und  Schr&g- 

achnitt  durch  den  Nabelstrang. 
Z  Choiionzotte,  R  hyaliner  Ring,  Tfibri- 
iser  ThrombuB,  B  mûtterl.  Blutmit  Leucocy- 
B,  N  Nabelbl&8chen,  S  Nabelstrang,  C  hyalin 
generierte  Partien  desselben,  H  Hohlrâume. 
acentar-Infarkt.  Nirgends  finden  sich  Lëu- 
cyten. 

Lnpe  n  vergrôsseru  n  g. 


__  Âmnion 


Fig.  2  der  Originaiarbeit. 

Nabelstrang. 

Da8  embryonale  Gallertgewebe 
besteht   aus   wenig  Zellen    mit 
ovalem  Kern. 
Lupenvergrôsserung. 
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Fig.  29. 


Fig.30. 


Fig.  3  der  Originalarbeit. 
Schragschnitt  durch  Gehlrn  und 

Rttckenmark. 
H  Hemisphftrenhirn,  Z  Zwischen- 
hirn,  A  Augen8tiel,  B  wahrscheinlich 
Augenblase,  R  Rûckenmark,  G  Gang- 
lion spinale.  Das  Central nervensystem 
ist  am  stârksten  von  allen  Organen  mit 
Bundzellen  infiltriert. 


Fig.  31. 


Fig.  5  der  Originalarbeit. 
Knorpeligo  Armanlage. 
Stôsst  an  die  Leber  und  wird  hier 
von  den  regrcssiv  verànderten  Leber- 
und  Rundzellenhaut  bedrângt. 

L  in  den  Knorpel  eindringende 
Leber-  und  Rundzellen.  K  Knorpel- 
zellen. 

Starke  Vergrôsserung. 


Fig.  4  der  Originalarbeit. 

Schnitt  in  der  Hdhe  der  Hcrzanla^. 

F  Ventrikelschloife.  A  ÂuricuLcord., 

S  Septum   transverK.,    K  Knorpeiigf 

Armanlage,  h  Arm.  L  Leber,  W  Wolf 

scher  Kôrper,    R    Rûckenmark.    Ck 

Chorda,  G  Aorta^  D  i)arm.  Mit  Au^ 

nahme  der  Rundzellenmasaen   in  dea 

Herzohren  weiftt  sowohi  die  Umgebooff 

des  Herzenn  wie  aucb  dièses  selber  auf- 

fallendwenigRundzelleninfiltratîonaaf. 

Lupen  vergrôsseru  ng. 

¥\g.  32. 


wa 


Fig.  6  der  Originalarbeit. 

Schnitt  durch  den  Wolfschen  Kftrper. 

M  Malpighi'schc  KOrperchen  de»  Wolf- 
schen Kôrpers,  WG  Wolfscher  Gang,  À 
Aorta,  C  Cardinalvene,  N  wahrfscheiniich 
L  Nabelvene,  L  Leber,  V  vena  omphakh 
mesenterica,  DDarm.  DieCentren  der  Mal- 
pighi'schen  KOrperchen  sind  mit  halhser- 
fallenen  Epithelien  und  Rundzellen  erfûUt 
Die  letzteren  halten  sich  im  Mesoderm  noch 
an  die  zahlreich^n  kleinereu  Gefâs^baboeo. 
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III. 


Mitteilungen  aus  Krankenhâusem. 


Prof.  Dr.  0.  Hildbbrand,  Dr.  A.  MCller,  Dr.  A.  Vischer,  Dr.  H.  Friolet, 

Basel  : 

Aus  dem 

Jahresbericht  ûber  die  Chirurgische  Abteilung  des  Spitals 

in  Basel  pro  1902. 

(Buchdruckerei  Kreis,  Basel,  1903.) 

Casiiistik. 
(Pag.  45  und  folg.) 

Rupiur  einer  Dunndarmschlinge  durch  Fall  axtf  dm  gefiMten  Bruchsack. 

45  jfthrige  Hausfrau,  mit  linksseitiger  Leistenhernie  von  Jugend  auf 
belastet.  Fall,  im  epileptischen  Anfall,  ûber  ein  Stuhlbein.  Reposition  der 
Hernie,  durch  einen  Arzt,  ohne  Schwierigkeiten.  Eintritt  in  die  Klinik 
wegen  Schmerzen  im  ganzen  Leib.  Incision  ûber  der  Hernie  ;  aus  der 
Bauchhôhle  kommen  Speisebrôckel.  Ruptur  der  im  Bruchsack  vorhan- 
denen  Schtinge  durch  die  Contusion  und  Reposition.  Herniolaparotomie. 
Darmnaht  (3  Etagen).  Exitus  an  eitriger  Peritonitis. 

Bauchhernie  (Rectusdidstase)  mit  Desmoid  der  Bauckdecken. 

28jahrige  B&uerin,  hat  2  mal  geboren.  Im  Hypogastrium  hângt  die 
Haut  in  Form  eines  schlaffen  Beutels  von  mehr  als  Handtellergrôsse. 
Diastase.  An  der  unteren  Grenze  des  Sackea  liegt  ein  dattelgrosser,  der- 
ber,  glattwandiger  Knoten.  Medianer  Schnitt  ûber  die  ganze  Lange  des 
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Bruchsackes;  die  Rectuswûlste  werden  frei  prepariert;  die  Rectusscheide 
wird  beiderseits,  ca.  2  cm  nach  aussen  vom  innern  Rectosrand,  in  der 
ganzen  Lftnge  der  Hernie,  aufgeschnitten.  Die  medianen  Wondrftnder 
der  Scheide  werden,  unterEinstûlpung  der  Hernie,  miteinanderTemftht: 
ûber  dieser  Naht  werden  die  lateralen  Wundrânder  der  Rectu^scheiden 
zusammengenfiht.  Fur  beide  Nahtreihen  wird,  gemischt,  Seide  und  Cat- 
gut verwendet  (Enopfnfthte).  Drainage  vermittelst  Gummirohr.  Der 
Knoten  am  unteren  Hemienrand  sitzt  mitten  im  Rectus  and  kann  ohne 
Erôlfnung  der  Peritonealhôhle  entfernt  werden.  Die  schlaffe  Haut  wird 
excidiert  und  die  Hautwunde  durch  Seide  bis  auf  die  DrainOffnung  ge- 
schlossen. 

Bauchfeïltuberkulose  behandeit  mit  Laparotomie. 

1 .  53  jâhrige  Frau,  bemerkt  seit  einem  balben  Jahre  ein  «  Dickerwerden  i 
des  Bauches.  Abdomen  ist  gleichmftssig  stark  aufgetrieben.  Umfang  — 
Nabelhôhe  —  92  cm.  Deutliche  Fluktuation. 

Erôffnung  des  Abdomens  in  der  Medianlinie,  dicht  unterhalb  des  Xa- 
bels  (am  7.  Okt.) :  grosse  Menge  Ascites,  miliâre  Knôtchen.  Die  etwas  ver- 
grosserten  Ovarien  sind  besonders  dicht  mit  Knôtchen  besetzt.  Schloss  der 
Laparotomiewunde.  Beim  Austritt  (am  3.  November)  ist  das  Abdomen 
gleichmâssig  aufgetrieben.  Umfang  in  Nabelhôhe  79  cm. 

2.  7  Monate  altes  Mâdchen.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Der  Auf- 
treibung  entspricht  eine  Dampfung,  die  rechts  vome  etwas  ûber  Nabel- 
hôhe reicht  und  links  bis  zum  Rippenbogen  geht;  prallelastisch  ;  links 
oben  deutliche  Fluktuation. 

Diagnose:  Hydronephrose  oder  congénitale  Cystenniere. 

Die  Bauchwand  wird  in  der  Medianlinie gespalten,dabei  wird  ein  Hobl- 
raum  erôifnet,  aus  dem  im  Strahl  hellgelbe,  voUst&ndigklareFlûssigkeit 
ausfliesst.  Bei  weiterer  Erôlfnung  findetsich  ein  stark  faustgrosser  Raum 
vollkommen  abgekapselt,  der  Raste  genannter  Flûssigkeit  und  grosse 
Massen  von  geiblich  durchscheinendem,  gallartigem  Fibrin  enthftlt.  Dt 
nach  der  Entleerung  der  Hôhle  die  linksseitige  Resistenz  nicht  verschwin- 
det,  so  wird  am  Aussenrand  des  1.  Rectums  ein  zweiter  Schnitt  gefûhrt 
und  eine  zweite,  zirka  hûhnereigi'osse  Hôhle,  gleicher  BeschaflFenheit  wie 
die  erste,  erôftnet.  In  die  Hôhle  proeminieren  abermals  zwei  brftuniich 
durchscheinende  Cysten,  die  ebenfalls  erôftnet  werden.  Nirgends  Knôt- 
chen. Die  Hôhlen  werden  tamponiert  und  die  Bauchdecken,  bis  auf  die 
Gazestreifen,  in  2  Etagen  geschlossen. 
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Beim  Austritt,  nicht  ganz  3  Monate  spftter,  ist  das  Wundgebiet  voll- 
^tfindig  geheilt;  nirgendsmehr  eine  pathologische  Resistenz  ftthibar. 
Â^Ugemeinbefinden  sehr  gut. 

Carcinom  der  Flexura  sigmoidea. 

1.  36jfthrige  Frau,  seit  14  Tagen  stark  obstipiert;  Ileuserscheinungen 
39.4.  120. 

Diagnose:  Peritoniti8,Perityphlitis;  die  a usgeftthrte  Laparotomie  weist 
eine  allgemeine  fibrinôs-eitrige  Peritonitis  nach.  Exitus.  Sektion  ergab 
als  Ursache  des  Iléus  ein  Carcinom  des  S.  romanum.  Olfenbar  Contigui- 
tàtsperitonitis*. 

2.  40j&hrige  Frau.  StOrung  des  Atlgemeinbefindens  seit  der  letzten 
Geburt,  vor  2  Jahren.  Seit  einem  Jahr  hartnftckige  Obstipation  ;  hie  und 
da  Kolikanfâlle,  Darmbtutungen  ;  seit  2  Monaten  angeblich  blutige  Dureh- 
fàlle;  seit  2  Tagen  Ileuserscheinungen. 

Diagnose:  Iléus  durch  Tumor.  Médiane  Laparotomie.  Carcinom  der 
Flexura  lienalis. 

3.  22  jfthriges  Mâdchen,  hat  vor  8  Wochen  einen  typischen  Anfall  von 
Darmobstruktion  durchgemacht;  neue  Attaque  mit  Beginn  der  Menses. 
4  Tage  Stuhlverhaltung.  Erbrechen.  Ziemlich  hochgradige  Auftreibung 
des  Abdomens  ;  schmerzhafte  Krâmpfe.  Stûrmische  Ileuserscheinungen 
zwingen  zur  Opération.  Médiane  Laparotomie.  Carcinom  der  Flexura 
sigmoidea. 

Cœcumtttberkulose, 

1.  24 jfthriges  Mftdchen,  leidet  seit  Frûhjahr  1901  an  Phthise;  seit  De- 
zember  1901  ziehende  Leibschmerzen,  die  in  Anfâllen  von  2— ôtftgiger 
Dauer  Buftreten  und  mit  Fieber  verbunden  sind.  Druckempfindlichkeit 
in  der  lleocoecalgegend. 

Zwischen  rechter  Spina  und  Nabel  fûhlt  man  einen  nicht  genau  zu  um- 
grenzenden,  derben,  nach  allen  Richtungen  etwas  verschieblichen,  Tu- 
mor; Oberflâche  unregelmftssig.  Tempei-atur  38.  0. 

Diagnose:  Cœcaltuberkulose,  Peritonealtuberkulose.  Laparatomie  am 
Aussenrand  des  rechten  Rectus.  Resectio  cœci.  Serosa  des  Cœcum  und 
des  Ileum,  bis  handbreit  vor  der  Einmttnduugsstelle,  mit  Knôtchen  be- 
deckt;  ùbriges  Peritoneum  frei. 

*  Siehe  Tavel-Lanz:  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
der  Continitâts-Infektion  und  der  Contiguitâts-Ëntzûndungen,  1893. 
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2.  20 jâhriges  Màdchen  ;  in  der  Zeit  vom  Februar  bis  August  1902  fW 
Anfâlle  von  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Ileocœcalgegend,  jeweiki 
«inige  Tage  dauernd  und  in  ca.  4  wôchentlichen  Intervallen  sich  folgewt 

Leib  aufgetrieben  ;  in  der  Ileocœcalgegend  eine  ziemlich  breite,  wurst^ 
fftrmige,  bewegliche  Resistenz. 

Diagnose:  Perityphlitis  im  Intervall?  Laparotomie  am  Aussenrand^ 
des  rechten  Rectus. 

Diagnose,  postlaparotomhim:  lleocoecaltuberkulose. 

Rechtsseitige  Pyonephrose.  Drainage  des  Nierenbeckens. 

45jâhrige  Hausfrau,  die  seit  Jahren  an  Wasserbrennen  leidet  Urii 
trûb  mit  Bodensatz  ;  hâufig  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend.  Se^ 
dem  letzten  Wochenbett,  vor  3  Monaten^  blieb  der  Zustand  unverandertl 
damais  trat  rechts  eine  Geschwulst  auf,  die  zeitweise  empfindtich  wu 
Das  Fieber  verschwand,  wenn  sich  reichlich  eitriger  Ham  entleerte.  Dij 
Blasenbeschwerden  haben  seitdem  zugenommen.  Menses  anregelmftssi^ 

In  der  rechten  Nierengegend  ist  ein  kindskopfgrosser,  kugeliger,etirt 
druckempjïndlicher  Tumor  zu  ftthlen,  mit  glatter  Oberflâche.  Diagmst 
Pyonephrosis  dextra.  Cystitis.  —  Niere  wird  durch  einen  Lumbalschnil 
freigelegt;  Incision,  wobei  sich  dicker,  gelblicher  Eiter  aus  dem  «  Nierei 
«ack  »  entleert.  Drainage  mit  einem  Gummirohr. 

Wanderniere*. 

1.  22jâhrige  Frau,  hatte  vor  8  Jahren  starke  Schmerzen  in  der  red 
ten  Lendengegend.  Seit  einem  halben  Jahr  sind  die  Schmerzen  wieè 
stârker,  auch  in  der  Magengegend. 

Rechte  Niere  sehr  tiefstehend  und  beweglich. 

Durch  Schnitt,  am  Rand  des  Longissimus  dorsi,  wird  die  rechte  Xw 
freigelegt,  reponiert  und  durch  3  Seidenn&hte  an  die  Muskulatnr  fixitii 
Der  untere  Fol  wird  durch  Jodoformgaze  gesttttzt  Patientin  klagt  âod 
ttber  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  (1.  Niere  amunteren Poli 
tastbar,  ist  verschieblich  und  schmerzhaft),  weshalb  auch  hier  die  Fm 
tion  in  gleicher  Weise  vorgenommen  wird.  Beim  Austrittsind  beideNTî 
ren  in  normaler  Lage  flxiert.  Beschwerden  vei-schwunden. 

*  Siehe  Gynaecologia  Helvetica  m,  pag.  79:  D'  Wuhrmann:  Die  bcwçpdl 
Niere  und  ihre  AnteversioD  und  pag.  80  :  Z^  Wuhrmann:  Beitrag  tut  Patk>y 
und  Diagnose  des  Ren  mobili»  (mit  3  instraktiven  Abbildungen). 
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2.  29  jahrige  Frau,  leidet  schon  seit  10  Jahren  an  Schmerzen  in  der 
tfagengegend  und  Brechen.  Schmerzen  im  Leib  und  Drângen  nach  ab- 
RTârts.  Rechte  Nierengegend  ist  leer.  Rechts  vom  Nabel  ist  ein  Tumor, 
^on  Form  und  Grosse  der  Niere,  fûhlbar,  die  bei  Betastung  mit  einem 
[luck  in  die  rechte  Nierengegend  gleitet.  Die  1.  Niere  tiefer,  wie  normal, 
»  dass  sie  in  ganzer  Ausdehnung  abtastbar  ist 

Rechte  Niere  freigelegt  und  nach  Reposition  durch  3  tiefgreifende 
Seidennâhte  an  die  Muskulatur  angeheftet.  Auf  die  Naht  kommt  ein  Jo- 
loformgazetampon.  1  Va  Monate  spâter  dasselbe  links.  Beim  Austritt 
beide  Nieren  an  normaler  Stelle. 

3.  29  jahrige  Hausfrau,  leidet  schon  seit  4Vs  Jahren  an  Obstipation  und 
Schmerzen  im  Leib;  manchmal  nehmen  dièse  krampfartig heftigen Cha- 
rakter  an  und  werden  auch  in's  Kreuz  lokalisiert. 

Rechte  Niere  vsehr  tief,  auf  Nabelhôhe  und  bis  gegen  die  Medianlinie. 
Links  steht  die  Niere  auch  tiefer,  wenn  auch  nicht  so  tief  wie  rechts 
Rechtsseitige  Nephropexie.  Beim  Austritt  ist  die  Niere  an  normaler  Stelle 
fixiert. 

4.  25  jahrige  Frau,  seit  2  Jahren  Schmerzen  in  der  rechten  Lenden- 
gegend,  die  oft  gegen  die  Symphyse  ausstrahlen.  Rechte  Niere  faust- 
gross,  in  der  vorderen  Mammillarlinie  fûhlbar.  Linke  Niere  nicht  pal- 
pabel.  Nephropexie  mit  Tamponade.  Beim  Austritt  ist  die  Niere  unbe- 
weglich  fixiert. 

5.  24  jahrige,  unverheiratete  Patientin,  leidet  schon  seit  mehreren  Jah- 
ren an  ziehenden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des  Unterleibes.  Oft 
war  der  Urin  langere  Zeit  angehalten,  um  dann  in  grossen  Mengen  zu 
ei-scheinen.  Man  fûhlt  die  rechte  Niere  als  Tumor,  dessen  untereGrenze 
beim  Liegen  in  Nabelhôhe,  beim  Stehen  etwas  unterhalb  davon  steht. 
Linke  Niere  nicht  fûhlbar.  Anheftung  der  r.  Niere  an  die  Muskulatur 
durch  3  Seidennâhte,  wie  gewohnt.  Beim  Austritt  ist  die  Niere  unbe- 
weglich  fixiert. 

6.  52 jahrige  Hausfrau;  seit  5  Jahren  Schmerzen  im  Abdomen,  die 
^eutlich  lokalisiert  sind  und  namentlich  in's  Kreuz  ausstrahlen.  Rechts 
neben  dem  Nabel  fûhlt  man  einen  ûber  faustgrossen  Tumor  von  glatter 
Oberflâche.  Schnitt  am  Rande  des  rechten  Longissimus  dorsi,  von  der 
letztcn  Rippe  aus  abwarts.  Man  stôsst  auf  einen  un  ter  dûnner  Membran 
beweglichen  Kôrper.  Die  Membran  erweist  sich  beim  Durchschneiden 
-als  das  Peritoneum  und  der  Kôrper  als  Leber.  Tiefer  unten  stôsst  man 
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dann  auf  die  Nierenfettkapsel.  Nephropexie.  Die  Patientin  verifisst  da 
Spital  mit  reizloser  Narbe  und  gut  fixierter  Niere. 

Nephritis  dciUa  parenchymatosa,  Anurie,  Nephrectomie.  —  62jàhrija 
Patientin,  erkrankte  vor  10  Tagen  unter  reichlichem  Brechen  u»i 
DurehfâUen.  Anurie. 

In  der  rechten  Bauch3eite  ein  deutlich  abtastbarer  Tumor,  der  sich  i^ 
die  Nierengegend  hinaufschieben  lâsst.  Beim  Katheterisieren  entleeri 
sich  nur  spârlich  Urin  :  etwas  Eiweiss,  Eiterzellen,  Epithelien  und  in  Zûp 
angeordnete  Spindelzellen  : 

WahrscheinlichkeitS'Diagnose:  Hydronephrose  ?  Tumor  reni  dextri. 

Lendenschnitt  in  der  rechten  Nierengegend;  rechte Niere  vergrôssertj 
rechtes  Nierenbecken  auSvSerlich  normal,  ebenso  der  rechte  Urether;  naci 
Erôifnung  des  r.  Nierenbeckens  entleeren  sich  aus  demselben  gelbe,  krûm- 
melige  Massen,  die  als  Tumormassen  aufgefasst  werden.  Exstirpation  der 
r.  Niere  :  Parenchym  œdematôs  ;  1  Stunde  «  post  operationem  »  kollabiert 
die  Patientin  und  macht  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  :  Nephritis  parenchymatosa  chronica  der  1.  Niere^ 
Myelomata  costarum  et  vertebrarum.  Tuberculosis  apicis  pulmon.  utri^ 
usque. 

Sedio  alta  tvegen  Blaseniuberkidose.  —  51  jâhrige  Frau,  datiert  ihre 
Besch werden  schon  6  Jahre  zurûck.  Heftiger  Harndrang,  besonders 
Nachts.  Seit  einem  Monat  Harntrâufeln  ;  vollkommene  Inkontinenz. 
Die  Schleimhaut  der  Harnrôhrenmûndung  ist  auf  der  Unterseite  m^ 
gestûipt,  erscheint  als  erbsengrosser,  hochroter  Wulst. 

10  cm  langer  Medianschnitt  oberhalb  der  Symphyse.  Blase  enorm  p- 
schrumpft,  hôchstens  wallnussgross,  mit  kâsigen  Granulationen  orfûllt 
Blase  und  Urethra  werden  ausgeschabt  Schluss  der  Blase.  Verweilka- 
theter.  Exstirpation  der  Blase,  mit  Einnahen  der  Ureteren,  in's  Rectum 
oder  in  die  Vagina,  wird  in  Aussichi  genommen. 

Hernia  obturatoria  incarcerata.  —  69  jâhrige  Frau,  hat  seit  5  Tagen 
keinen  Stuhlgang  und  keine  Winde  mehr  gehabt;  seit  4  Tagen  an- 
dauernd  faeculentes  Erbrechen.  Bisherige  Verweigerung  der  Opération. 
Man  fûhlt  im  Abdomen  nirgends  eine  pathologische  Resistenz.  Bnacb- 
pforten  ohne  Besonderheiten.  Diagnose:  Iléus.  Tumor  V 

Laparotomie.  Eine  Dûnndarmschlinge,  in  der  Gegend  des  Foramen 
obturât,  fixiert  :  Littre'sche  Hernie.  Am  gelôsten  Darmstùck  ist  eine  deut- 
liche,  blâuliche,  an  einigen  Stellen  weissliche,  matte  Schnûrforche  zb 
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ihen.  Die  Schnttrfurche  wird  mit  Serosa  ûbernâht  und  das  betreifende 
armstùck  in  Jodoformgaze  eingehûllt  und  zum  unteren  Wundrand  he- 
lusgeleitet.  Nach  Schluss  der  Opération  Collaps:  Exitus. 

Iléus  durch  Torsion  und  Abschnurung  des  Darmes  im  Bruchsack  — 
I  jàhrige  Frau,  wegen  einer  incarcerierten,  linksseitigen  Leistenhernie, 
1  Jahre  1891  operiert.  Heilung  «  per  secundam  »;  in  der  Folgezeit  ein 
ruchrecidiv. 

In  der  linken  Leistengegend  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  mit  et- 
as  verschmâlerter  Basis;  Haut  darûber  gespannt;  darunter  zeigensich 
mtlich  geblâhte  Darmschlingen  ;  die  Geschwulst  ist  weichelastisch,  gibt 
)erall  tympanitischen  Schall,  ist  mâssig  druckempfindlich,  nicht  in  die 
luchhôhle  reponierbar.  Erbrechen.  Wind-  und  Stuhl verbal tung. 
Diagnose:  Hernia  inguinalis  sinistra  incarcerata. 
Herniotoniie,  Ein  tiber  Meter  langes  Sttick  Dûnndarm  ist  durch  eine 
eite  Bruchpforte  ausgetreten.  Der  einschnûrende  Strang  (vom  Rand 
T  Pforte  zum  Mesenterium  des  ausgetretenen  Darmes  ziehend)  und 
De  bestehende  Verwachsung  wird  gelôst  und  der  Darm  in  die  Bauch- 
>hle  reponiert.  Heilung. 


Prof.  Dr.  E.  Hagenbaoh-Burckhardt,  Dr.  J.  Fahm  und 
Dr.  E.  BuRCKHARDT,  Basel  : 

Aus  dem 
Jahresbericht  des  Kinderspitals  in  Basel  pro  1901. 

(Buchdruckerei  M.  Werner-Riehm,  Basel,  1902.) 

Casîiistik: 
(Pag.  40  und  folg.) 

Prolapsus  récit.  —  2  '/a  Jahre  altes  Mâdchen  ;  seit  2  Monaten  Rektum- 
olaps  (von  Mandarinengrôsse)  ;  penisartige  Klitoris. 
Klinische  Diagnose:  Rektumprolaps  mit  Ekzem  der  Umgebung.  Tu- 
rkulose  oder  Syphilis  des  Darmes  etc.  Exitus. 

11 
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Fneumokokkenperitonitis*,  —  1.  6  jàhriges  Mâdchen  gesunder  Eiten 
pWtzliche  Erkrankung  mit  Brechen,  Bauchschmerzen,  Durchfall,  Fieba 
38.2.  In  der  untern  Hâlfte  des  Abdomens,  gegen  die  rechte  und  wenig« 
deutlich  auch  gegen  die  linke  Fossa  iliaca  hin,  Dâmpfung,  Druckem^ 
findiichkeit  und  hauptsâchlich  médiane  Fluktuation.  Probepunktian  um 
Laparotomie  ergeben  eitrige  Peritonitis;  mikroskopisch  und  kulturei 
Pneumococcus.  Borspttlung,  Drainage,  afebriler  Verlauf,  Heilung. 

2.  7  Via  Jahre  ait.  Mutter  starb  an  Lungenschwindsucht  Seit  einige^ 
Wochen  hie  und  da  Durchfall  mit  Bauchschmerzen  ;  Temperaturbis4L]i 
Bauch  aufgetrieben.  Viel  Brechen.  Dâmpfung  und  Fluktuation  in  del 
abhângigen  Partieen  des  diffus  empfindlichen  Bauches.  Laparotomkl 
Drainage;  jïeberloser  Verlauf.  Heilung. 

Peritonitis  ttiberculosa.  —  1. 10  Vis  Jahre  ait  ;  keine  erbliche  Belastong! 
seit  August  1900  anfallsweise  Bauchschmerzen,  Brechen,  bald  halbfestpj 
bald  dûnne  schleimig-eitrige-blutigeStûhle.  Abdomen  nichtaufgetriebeD 
in  der  Nabelgegend  ein  querverlaufender,  allseitig  gut  abgrenzbarei 
etwas  druckempfindlicher  Tumor. 

Diât,  feuchtwarme  Umschlâge,  Ichthyol,  Darmspûlungen  mit  Bor' 
lôsung,  Tannalbin,  Tannigen.  Gebessert 

2.  2 Vis  Jahre  ait;  keine  erbliche  Belastung;  seit  Herbst  1900  allmàkj 
lichauftretende  Leibschmerzen,  oft  anfallsweise  dUnne,  schleimige  Stûhk^ 
Abdomen  stark  aufgetrieben  ;  in  den  abhângigen  Partien  unverschiel^ 
bare  Dâmpfung,  keine  Fluktuation  nachweisbar.  Abends  hie  und  d^ 
Fieber  bis  zu  39,2°. 

Diât,  Ichthyol,  feuchtwarme  Umschlâge,  Ricinusleberthranklystieivl 
Gebessert. 

3.  9  Vis  Jahre  ait;  keiae  erbliche  Belastung;  seit  einigen  Wochen  Baocb 
schmerzen.  Diarrhée,  Husten,  etwas  Fieber,  starke  Abmagerung. 

Cervical- und  Inguinaldrtisen  hypertrophisch;  Lungen:  H.  U.  Rab- 
geschwâchtes  Vesikulârathmen,  pleuristisches  Reiben.  Abdomen  etwti 
aufgetrieben,  wenig  freie  Ascitesiittssigkeit;  Stuhl  dûnn;  zunehmeBdt 
Inanition;  von  einer  Laparotomie  wird  abgesehen.  Exitus. 

Sarcatna  àbdominis.  —  6®/^,  Jahrealt.  Leibschmerzen,schlechter  Appétit: 
seit  einer  WocheSchwellung  des  Bauches.  Unterbauchgegenddurcheinea 

*  Siehe  Oynaecologia  Helvetica  III,  pag.  46  und  folgende  :  D^  de  Qtiervain  :  •  Z\ii 
Aetiologie  der  Pneumococcenperitonitis  *  und  :  Prof,  Hagenbcieh  :  «  Ueber  Dipty 
coccenperitonitis  bei  Kindern  ». 
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ark  kindskopfgrossen,  knolligen,  harten,  im  Becken  etwas  verschieb- 
îhen  Tumor  vorgewôlbt,  hauptsfichlich  rechts,  daneben  links  2  kleinere, 
îrschiebliche,  harte  Knollen.  Probélaparotomie:  Der  aus  einzelnen 
nollen  zusammengesetzte  Tumor  hat  ausgedehnte  Verwachsungen  mit 
arm,  Netz  und  Peritoneum  pariétale  eingegangen  ;  inoperabel.  Mikros- 
TpischeDiagnose:  RundzeUensarkom ;  Ausgangspunktunsicher.  Tumor 
àchst  rasch.  Sektion  durch  den  Hausarzt  ergibt  Lymphosarkom  der 
lesenterialdriisen;  Becken  und  Ovarien  intakt. 

Infizierte  Nabelwunde.  —  5  Wochen  ait  ;  seit  dem  9.  Lebenstage  Nabel- 
ntzûndung  ;  atrophisches  Kind.  Nabelwunde  schmutzig  granulierend, 
Imgebung  gerôtet,  geschwoUen  und  schmerzhaft;  plôtzlicher  Exitus. 
kktion:  Atelektatische  Stellen  der  Lunge,  Lungenœdem  und  Pleuraer- 
liss,  SchwéUung  der  Darmfollikel  und  Mesentetialdrusen, 

Eernia  umbilicalis.  —  0  *7u  Jahre  altes  krâftiges  Mâdchen  ;  nussgrosse 
»abelhernie;  Diastase  der  Musc,  recti,  Radikcdoperation:  Ovalàrschnitt, 
tbbindcn  des  Bruchsackes,  quere  Naht  der  angefrischten  Bruchpforte, 
iàngsnaht  der  Musc,  recti. 

Vidvovaginitis  gonorrhoica.  —  9  Fâlle  von  3— IOV12  Jahren.  Infektion 
lurch  die  Mutter  3  mal,  durch  Stuprum  2  mal,  durch  Pflegerin  1  mal, 
iurch  Vater  (?)  1  mal,  durch  Magd  einmal,  unbekannt  1  mal.  Behand- 
angsdauer  1  Vj— 5  V*  Monate.  Behandlung:  Sptilungen  mit  Protargol 
/,7o»  Zinc,  sulfur.,  Kal.  hypermang.  VaVoo»  Hydrarg.  cyanat.,  ferner  Jo- 
loformstâbchen,  Pinselungen  mit  Argent,  nitric.  0,5  7o- 

Kongenitcde  Missbildung  samtticher  Oelenke.  OVij  Jahre  ait.  55  cm  lan- 
ces, gesund  aussehendes  Kind.  Arme,  Beine  und  Wirbelsâule  werden 
festreckt  gehalten.  Arme  adduziert  und  nach  innen  rotiert.  Vorderarm 
n  Pronation.  In  allen  Gelenken  ganz  geringe,  aktive  Beweglichkeit;  bei 
ttssiven  Bewegungen  grosser  muskulârer  und  teilweise  knôcherner  Wi- 
lerstand.  Fusse  in  starker  Klumpfussstellung.  Grundphalangen  der 
îehen  durch  Schwimmhaut  verbunden. 

Caput  obsiipum,  —  7  Jahre  ait.  Geburt  durch  Wendung  und  Extraktion, 
leither  Schiefhalten  des  Kopfes.  Oifene  Durchtrennung  der  klavikularen 
ind  sternalen  Portion  des  linken  stark  sehnig  verânderten  Sternokleido- 
Dttastoideus.  • 

Stenosis  recti  congenita.  — 0  Vu  Jahre  ait.  Abdomen  aufgetrieben,  kleine  >-. 
Nabelhernie  :  Stuhl  spârlich,  bandfôrmig.  Bei  der  Digital untersuchung 
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des  Rektums  findet  man  hinter  dem  Sphinkter  eine  strikturartige,  har 
Stelle,  dahinter  eine  ampuUenartige  Erweiterung  des  Mastdarm^.  I 
gitaldilatation,  Klysmen,  hierauf  regelmâssiger  Stuhl. 

Polydaktylie.  —  2  Jahre  ait.  Geburt  durch  Wendung  und  Extraktk 
Doppelte  5te  Zehe  am  rechten  Fuss.  Erste  Phalanx  verdickt  und  im  di 
talen  Teil  doppelt,  zweite  und  dritte  Phalanx  verdoppelt. 

Luooatio  coQCSd  et  Scoliosis  congenit  —  2  Vit  Jahre  ait.  Fast  fixierte,  hnl 
konvexe,  winklige  Kyphoskoliose  der  unteren  Brustwirbelsâule  ;  Lendei 
und  obère  Brustwirbelsâule  bilden  eine  ganz  schwache,  kompensierend 
rechtskonvexe  Skoliosa  etc.  Luxation  des  r.  Femurkopfes  nach  H.O. 

Spina  bifida.  Parese  der  Beine,  —  1  */,5  Jahre  ait.  Hautlappen  ùber  di 
Spina  bifida  wulstig;  rechts  Pes  equinus  paralyticus;  links  Pes  calcane 
varus.  Patellarsehnenreflexe  fehlen;  Keine  Incontinentia  alvi.  Ham  wii 
fast  bestandig  tropfenWeise  entleert. 


Prof.  Dr.  E.  Hagenbach-Burckhardt,  Dr.  J.  Fahm  und  D.  M.  Rsbex, 

Basel  : 

Ans  dem 

Jahresbericht  des  Kinderspitals  in  Basel  pro  1902. 

(Buchdruckerei  M.  Werner-Riehm,  Basel,  1903.) 

Casuistik: 
(Pag.  36  und  folg.) 

Prolapsus  recti.  —  07,2  Jahre  al  tes  Madchen  ;  seit  der  Gebu  rt  Mastdanj 
Vorfall;  in  letzter  Zeit  Obstipation;  zirka  nussgrasser  Prolaps.  Thenn^ 
kauterisation,  Milchzucker,  Bauchmassage.  Austritt,  nachdem  der  Pr< 
lapsus  14  Tage  lang  nicht  mehr  ausgetreten  war. 

Hernia  linese  albse.  —  2  Jahre  altes  Mâdehen  ;  Hernie  seit  der  Gebui 
ûber  dem  Nabel  eine  nussgrosse,  in's  Abdomen  reponierbare  Geschwufej 
Lângsschnitt  durch  die  Haut.  Naht  der  Bruchpforte  in  querer  Richtiiai 
Fascien-Hautnaht  in  Lângsrichtung. 
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YulvovaginUis  gonorrhoica.  —  1 1  Falle  von  1  */» — 10*/,  Jahren.  Infektia 
durch  die  Mutter  7  mal,  durch  Stuprum  1  mal,  durch  eine  Schwester  ! 
mal,  durch  die  Kostfrau  1  mal,  unhekannt  1  mal.  BehandlongsdauerJ 
bis  5  Monate.  Beïtandlung:  Spûlungen  mit  Zinc,  suif.,  Protarg»i 
Ichthyol,  Alumin  acet.,  Sol-Bâder. 

Capnt  obstipum.  ~  77i j  Jahre  altes  Mâdchen.  Geburt  normal,  nach  I 
Monaten  wurde  «  Schiefhals  »  beobachtet.  Offene  Durchtrennung  dcr 
sternalen  und  clavicularen  Portion  des  Stemocleidomastoideus. 

Atresia  ani. 

1.  2  Tage  ait.  An  Stelle  des  Afters  eine  seichte  Grube,  mit  leichtge^ 
rôteter  Haut.  Beim  Schreien  presst  sich  dem  palpierenden  Finger  einej 
weiche  Geschwulst  entgegen.  Lângsincision  in  der  Analfalte,  ca.  V,  en 
tief.  Ein  blind  endender  Darm  sichtbar,  wird  durch  Nfthte  mit  der  Haat 
vereinigt.  Incision  des  Darmes,  Entleerung  von  viel  Meconium  mit 
Schleim,  Darmspttlung  mit  Borwasser. 

2.  2  Tage  altes  Mâdchen.  Orificium  urethrœ  verklebt;  mit  gaix 
dtinnem  Katheter  wurden  2  EsslôflFel  Urin  entleert.  Vagina  voll  zihen. 
glasigen  Schleim^^s.  An  Stelle  des  Afters  eine  seichte  Vertiefung.  Bein 
Schreien  drângt  sich  ein  weiches  Gebilde  ballouartig  vor.  LângsincisioË 
in  der  Analfalte.  Einnâhen  des  sich  vordrângenden  Rektums  in  iï^ 
Haut.  Erôilnung  des  Rektums.  Massenhaft  Meconium,  DarmspQlung. 

Ltixatio  coxês  congenitum.  —  llJahre  altes  M&dchen.  Gang  stark  hin- 
kend,  mit  links  gesenktem  Becken,  geringer  Lendenlordose  ;  nach  untoa 
und  aussen  von  der  Spin.  il.  ant.  super,  links  eine  starke  Vorwôlbung. 
weiter  unten  der  vorspringendeTrochanter.  Vordere  Gelenksgegend  lini* 
leer.  Ifôn^e^untersuchung  bestAtigt  Hochstand  des  linken  Femurkopfes 

Polydactylie  *. 

1.  5  Jahre  altes  Mâdchen.  Vater  hatte  abnorm  grosse  Grw^ehei 
ein  Bruder  hatte  an  einem  Fuss  doppelte  Grosszehe.  Grosszehe  an  bei- 
den  Fûssen  doppelt,  die  beiden  Hâlften  bis  fast  ganz  vome  miteinander 
verwachsen.  RontgenhM  zeigt  doppelte  Phalangealknochen  ;  Metata^ 
salia  einfach,  links  mit  einem  deutlichen  knôchernen  Fortsatz. 

2.  2Vij  Jahre  altes  Mâdchen.  Grossvater,  Vater  und  6  Gcschwistw' 
waren  polydactyl.  6  Zehen  an  jedem  Fuss;  3Zehen  in  der  Mittejeweilea 

*  Siehe  âiesen  Jahrgang  :  Dissertationen  :  D'  G,  Amrein:  «  Ein  Fall  Ton  kw»^ 
ditfirer  Hexadaktylie  nebst  sechs  weiteren  Fàllen  von  Polydaktylie.  • 
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^rwachsen.  Skelett  vollstAndig,  6  Metatarsalia.  Grosse  Daumen.  An  der 
nmdphalange  der  kleinen  Finger  Narben,  hen*ûhrend  von  gleich  nach 
T  Gebort  abgebundenen  fingerfOrmigen  Anh&ngseln. 

Congénitale  Cyste  der  Sacràlgegend.  —  9  Wochen  altes  Mftdchen  ;  von 
sburt  an  ein  Tumor  in  der  Kreutzgegend  ;  unterbalb  rechts  von  der 
eissbeinspitze  eine  kleinapfelgrosse,  fluktuierende,  weiche  Geschwulst, 
e  darch  Druck  nicht  zura  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Spalt- 
Idung  im  Knochen  nirgends  zu  fûhlen.  Cyste  wird  «  in  toto  »  excidiert. 
fste  ist  glattwandig  mit  einzelnen  Vorsprûngen,  enthâlt  mikroskopisch 
Bindegewebe  eindiingende  Epithelschl&uche. 


Dr.  L.  Gelpke,  Dr.  A.  Masûger  und  Dr.  Th.  Bruknbr,  Liestal  : 

Aus  dem 

Jahresbericht  des  Kantons-Spitals  Baselland  in  Liestal 

fur  das  Jahr  1902. 

(Buchdruckerei  Gebr.  Lûdin,  Liestal,  1903.) 

Narkose  und  Chloroformnachweis  im  Erhrochenen,  Gelpke  hat  den 
indrnck,  dass  Pneumonien  und  Bronchitiden  nach  Aethernarkoscn 
nd  bes.  nach  Bromaether-Aethernarkosen)  hâufiger  sind,  als  bei  An- 
mdung  des  Chloroforms*. 

Das  Durstreginie**^  nach  der  Narkose,  hat  Gelpke  schon  seit  mehre- 
n  Jahren  aufgegeben;  die  Patienten  erhalten  zu  trinken;  das  Er- 
echen  soll  nicht  durch  Eis  und  Getrânkentzug  verhindert  werden,  da 
s  angewandte  Narcoticum  durch  den  Brechakt  ausgeschieden  wird. 
E3dratitenn8chwanger8cliaft***'Operation,  Heilung.  28jâhrige  Multi- 
ra.  Vor  6  Wochen  soll  die  menstruelle  Blutung  sich  schon  nach  8 
igen  MTieder  eingestellt  haben.  Blutklumpen  sollen  nie  abgegangen 
in.  Vor  3  Wochen  plôtzlich  eintretende  Krampfe  im  Leib  und  Blutung. 
den  Içtzten  8  Tagen  immer  etwas  Blutabgang  und  Klemmen  im  Leib. 

*  Siehc  Gyn.  Helvet.  m,  pag.  224:  D'  Schmidt:  Ueber  Verânderungen  der  Herz- 

Qglien  durch  Chloroformnarkose. 

^  Siehe  Gyn.  Helvet.  QI,  pag.  194  :  D^  Hàberlin  :  Nachbehandlung  der  Laparo- 

aierten. 

•♦♦  Siehe  diesen  Jàhrgang  :  «  Mitteilungeo  aus  ârztlichen  Gesellschaften  »  :  Prof. 

MuUer  :  Ueber  EIxtrauteriiigraviditàt. 
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Status:  Portio  auifallend  weich  ;  âusserer  M.  m.  fur  die  Fingerinip| 
bequem  passierbar.  Utérus  kaum  vergrôssert.  Im  hinteren  Scheiden^ 
wôlbe  eine  kugelige,  kleinfaustgrosse  Resistenz. 
Diagnose  :  Wahrscheinlicb  Tubargraviditât  j 

Opération  :  Tube  mit  Ei  und  Blutgerinsel  entfernt. 


Dr.  Max  von  Arx,  Olten  : 

A  us  dem 
Jahresbericht  des  Solothurn.  Kantonsspitals  in  Olten,  pro  1902. 

(Pag.  29.) 
(Buchdruckerei  August  Michel,  Olten  1903.) 

Frau  M.,  41jâhrige  Hausfrau,  kam am  23.  Mai  wegen  GeburtshinderB 
nach  Geburt  des  kindiichen  Kopfes,  in's  Kantonsspital.  Der  Kopf  % 
zu  Hause,  nach  protrahierter  Geburt,  vora  Arzt  mit  der  Zange  ei 
wickelt  worden  und  zwar  mit  Leichtigkeit  Da  aber  auf  starken  Zug  \ 
der  Fœtus  sich  nicht  weiter  entwickelte,  vermutete  man  eine  Missl 
dung  (Doppelbildung)  des  Fœtus  und  transferierte  die  Kreissende  i 
Spital  !  Mit  grosser  Mtthe  und  Anwendung  des  stàrksten  Zuges  gel* 
es  die  Geburt  zu  vollenden. 

Das  Oéburtshindernis  war  diirch  eine  énorme  Cystenniere  des  F^i 
verursacht.  Wochenbett  normal. 


Dr.  E.  TscHUDY  und  Dr.  J.  Spbckkrt,  Zurich  : 

Aus  dem 
Jahresbericht  der  Krankenanstalt  «  Theodosiannm  »  in  Zurich. 

pro  1902. 

(Druck  von  Fritz  Amberger,  vorm.  David  Bûrkii,  Ztlrich,  1903.' 

I.  Erkrankungkn  der  wEiBLicHEN  BrustdrOse,  wurdcn  9  beoback 

nâmlich  4  Fâlle  von  Fibroadenom,  4  FâUe  von  primaerem  Carcinom 
1  Fall  von  Recidiv  nach  Carcinomoperation. 

TscHUDY  operiert  grundsâtzlich  aile  Mammacarcinome  nach  der  i 
Heidenhain  angegebenen  Méthode,  d.  h.,  Exstirpation  der  Sternalport 
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8  Musc,  Pectoral  maj.;  oft  auch  Exstirpation  beider  Pectorales  (mfg.  und 

inor). 

n.  Hkrnien.  a)  Die  UmbUicalhernien  waren  meist  ziemlich  klein, 

<:listens  bis  wallnussgross;  nur  bei  einer  Patientin  fand  sich  ein 

ôsserer,  merkwûrdig  gestalteter  Bruch  :  vom  Nabel  hing  ein  8  cm 

liges,  penisartiges  Gebilde  frei  berunter,  das  an  seinem  unteren  Ende, 

e  ein  umgekehrtes  T,  einen  Querbalken  trug. 

b)  Die  4  Abdominalherniefi  waren  nach  vorausgegangenem  Bauch- 
hnitt  entstanden  und  zwar  einmal  nach,  an  anderm  Orte  ausgefùhrter 
istration,  einmal  nach  einer  von  Tschudy  ausgeftihrten  zweizeitigen 
rôffnung  einer  Pyosalpinx,  einmal  nach  Exstirpation  des  Cœcums  und 
ornai  nach,  vor  9  Jahren  von  Prof.  Socin  ausgefùhrter,  Cystotomia  al  ta. 

c)  Die  3  Leistenhernien  wurden  nach  der  BAssmi'schen  Méthode 
leriert. 

IIL  Erkrankung  des  Mebentkriums  :  Chyluscyste  : 

28-jâlirige  Frau  ;  seit  ca.  5  Monaten  eine  langsam  an  Grosse  zuoehmende  Ge- 
iiwulst  im  Leibe  ;  absolut  keine  Beschwerden  ;  stets  regelmàssig  menstruiert. 
Status  :  Etwas  anfimisch.  Zwischen  Nabel  und  Symphyse  ein  kugeîfôrmiger,  glatter 
itnor,  entsprechend  einer  Graviditât  im  6.  Monat  ;  Tumor  auffallend  beweglich. 
>rderes  Scheidengewôibe  tief  herabgedràngt  ;  prall-elastische  Consistenz.  Utérus  mit 
rtio  weit  nach  hinten. 

Diagnose  :  Ovarialcyste. 

Laparotomie  :  Der  Tumor  bat  durchaus  das  Ausseben  einer  Ovarial- 
8te  ;  er  stebt  aber  mit  den  6enitalorgs,nen  in  keinem  Zusammenhang  ; 
gehôrt  vielmehr  dem  Mesenterium  des  Ileum  an.  Exstirpation.  Bei 
T  Incision  entleeren  sich  ca.  2  Liter  einer  FliXssigkeit,  die  genati  aus- 
îht  wiefrische  Milch  :  Chylus. 

Die  genane  chemische  tmd  microscopische  Untermchung  bestàtigte,  die 
ich  detn  m^dcroscopischen  Aiissehen,  gestellte  Diagnose. 

IV.  KRANKHÉiTEy  DES  Pkritoneums  :  Tiiberkulose  des  Bauchfells,  4 
llie.  Dreimal  handelte  es  sich  um  die  trockene  Form,  im  vierten  Falle 
g  ein  gewaltiges  Exsudât  vor.  Zweimal  war  der  Atisgangsort  der  tuber- 
d'ôsen  Erkrankung  in  den  Tuben  geUgen,  zweimal  im  Darm. 
TscmjDY  macht  auf  ein  Symptom  aufmerksam,  das  ihm  schon  mehr- 
als  ein  fruhzeitiges  Erkennen  der  trochenen  Form  der  Peritoneaituber- 
dose  erlaubt  bat,  nâmlich  ein  eigentUmlickes  Oefïlhl  beim  Betasten  des 
èdomens,  das  bald  mehr  demjenigen  beim  Palpieren  eines  sebrge- 
lannten  Weicbteilempbysems  âhnelt,  bald  mehr  dem  Knirschen  eines 
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coagulierten  Blutergusses  gleich  kommt.  (Darmverwachsungen.)  —  B» 
zûglich  der  Diagnose  hat  die  Tuberculininjedion  gute  Dienste  gdei^ttâ; 
es  wird  stets  mit  V«— 1  Milligramm  begonnen,  aber  0,003  nie  ûber^ 
schritten.  Was  die  BesuUate  der  OperaMon  anbetriilt,  so  sind  in  zva 
Fâllen  an  Heilnng  grenzende  Besserung  zu  verzeichnen. 

V.  Krankheiten  des  uROPOftnscHKN  Systems:  Incontinentia  urne, 
Seit  nahezu  3  Jahren  fliesst  der  Urin  fortwâhrend  ab.  Blase  Yollstândii 
geschrumpft  ;  ein  Cathéter  kann  kaum  4  cm  weit  eingefûhrt  werdfi 
Cystoscopie  daher  unmôglich.  Aetioloçie  der  Schrumpfblase  sehr  wahr- 
scheinlich  aTuberkulose  y>. 

Behandlung:  Môglichst  hoch  oben  wird  eine  Blasen-Scheidenfistel  an- 
gelegt  und  ein  mit  Abflusschlauch  versehenes  Occulsivpessar  eingelegt 
Zuerst  ging  ailes  gut,  aber  nach  ca.  5  Monaten  trat,  unter  uramiscka 
Erscheinungen,  der  Tod  ein.  Offenbar  war  dos  primàre  LfCiden  atv 
beidseitige  Nierentuberkulose  ;  dièse  batte  schliesslich  zu  soweit  gehender 
Destruction  und  Ëinschmeizung  des  Nierenparenchyms  gefGihrt,  dsa 
der  Tod  an  Uraemie  eintreten  musste. 

VL  Gynaecologischw  Affektionen.  A.  Utérus  :  i.  OeschtciUsie.  la 
Berichtsjahre  kamen  9  Myome  des  Utérus  zur  Beobachtung.  In  3  Fàlld 
handelte  es  sich  nur  um  geringe  myomatôse  Vergrôsserung  des  Uter» 
bei  zweien  derselben  genttgte  (Menorrhagien)  die  Auskratzung.  Bd  éi 
3-ten  Patientin  (hochgradig  anœmisch  :  Blutungen)  constatierte  mai 
einen  ganseeigrossen,  submucdsen  Myomknoten  der  hinteren  Uten» 
innenwand.  Derselbe  wtirde  aufvaginalem  Wege  mit  temporârer  ^pa&vi| 
dervorderen  Uteriiswand  entfernt*. 

Bei  den  tibrigen  6  Patientinnen  iagen  grosse  Tumoren  vor,  welche  il 
5  Fâllen  durch  die  sicpravaginale  Amputation  des  Utérus  entfernt  wurdts 
im  6-ten  Fall,  carcinomatôse  Degeneration  des  Myoms,  war  eine  Radiée 
opération  nicht  mehr  môglich. 

In  Fallen,  wo  eitrige)*  Katarrh  des  Utérus  oder  der  Cemix  bestehi,  goM 
besoriders  bei  gonorrhoischer  Infektion,  ist  nach  Tschudy  die  ToUd&té^ 
potion  der  supravaginalen  Amputation  vorzuziehen.  Auf  31  supravagimA 
Amputatùmen  und  3  Totalexstirpationen  nach  Frednd  kommt  nur  ei 
ungûnstiger  Ausgang,  der  der  supravaginalen  Amputation  zur  Last  &lil 
Patientin  litt  an  ziemlich  starkem  eitrigem  Fluor;  kein  Fieber.  Die  s* 

*  Siehe  diesen  Jahrgang,  pag.  2  :  Dr.  J,  Bastion  :  <  Zar  Frage  der  PF@ii 
Hysterotomie  ;  im  besonderen  zur  Frage  der  Yorderen,  medianen  Hysterotonûe  ». 
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"avaginale  Amputation  warin  SOMinutcn  ohneSchwierigkeiten  voUendet 

m  zweiten  Tage  «  post  operationem  »  leichte  Temperatursteigerung, 

eigender  Puis;  am  dritten  Tage  peritonitische  Erscbeinungen  und  am 

erten  Tage  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  kleiner  Abscess  am 

îrvixstumpf,  welcherdiePeritonealmanschettedurchbrochen  und  eine 

trige  Peritonitis  erzeugt  batte. 

Unter  normalen  Verhâltnissen  gibt  Tschudy  aber  der  supravaginalen 

nputation  den  Vorzug,  weil  sie  eben  docb  wesentlich  rascher  ausgeftihrt 

Tden  kann,  als  die  totale  Entfernung  des  Organes. 

Bei  supravaginaler  Amputation  wurden  in  der  letzteu  Zeit  ôfter  ein 

1er  beide  Ovarien  zurttckgelassen,  wenn  sie  gesund  waren  ;  es  tritt  nicht 

Iten  ans  dem  Uterusrest  eine  spârliche  Menstruation  auf. 

Von  maiignen  Erkrankungen  wurden  im  Berichtsjabre  4  beobachtet: 

Carcinome  der  Cervix  (2  sogenannte  cancroide  Papillargeschwûlste  und 

D  infiltrierendes  Cervixcarcinom)  und  ein  Recidiv  nach  Uterusexstir- 

liion.  Zweimal  Excochieation  und  Thermocauterisation  :  einmal  Total- 

istirpation  des  Utérus. 

3.  Entzundliche  Affedionen.  14  mal  wurde  wegen  Endometritis  chronica 

e  Auskratzung  vorgenonîmen  ;  in  4  dieser  Falle  wurde  gleichzeitig  auch 

e  Sténose  des  ftusseren  M.  m.  operiert  und  in  zweien  wurde  wegen  be- 

eitender  chronisch-metritischer  Verdickung  und  Hypertrophie  der 

)rtio,  die  letztere  amputiert. 

3,  LageverOnderungen.  12  reine  Retroflexionen  wurden  operativ  be- 

uidelt  TscHUDY  pracisirt  seinen  Standpunkt  in  der  Retroflexionsfrage 

Igendermassen: 

«  WirwoUen  hier  auch  gkich  bemerken,  dass  wir  uns  znr  Behandiung 

wrBetroflexio  uteri  nurdann  entschliessen,wenn  sie  tatsàchlichstarke  Be- 

hwerden  macht,  denn  wir  haben  stets  der  Ansichtgehiddigt,  dassnoch  lange 

chtjede  diagnostische  Retroflexion  auch  behandlungsbedilrftig  sei  etc.*, 

•  Anmerkung  des  Beferenten.  Ich  bin  gaoz  entgegengesetzter  Ansicht  und  rathe 
le  Retroversio-flexio  uteri  mobilis  (bei  der  im  zeugUDgsf&higen  Alter  stehenden 
«u)  zu  oorrigieren.  Ich  verweise  auf  das,  was  ich  in  Gyn,  Helv.  II,  pag.  150-151 
id  in  Gyn,  Helv,  m,  pag.  73-74  gesagt  habe.  Sobald  die  Herren  «  Abstinenten  > 
i  aafgezâhlten  Grûnde  ftir  die  Behandiung  der  Retroflexio  uteri  mobilis  einmal 
ederlegt  haben  werden,  w^tûe  dann  die  «  Retroflexio  uteri  mobilis  ohne  Symptôme  » 
i  Ténia  yerbo)  auch  in  Ruhe  lassen. 

An  der  pathologischen  Dignltât  der  Rackwftrtsverlagerungen  des  Utérus  h&lt 
of.  Menge  trotz  der  gegenteiligen  Anschauungen,  die  in  den  letzten  Jahren  von 
hlreichen  angesehenen  Fachgenossen  geâussert  wurden,  dennoch  ebenfalis  fest. 

(Zentralbl.  f.  Gyn.  N»  21,  1904.) 
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Bei  1 1  Patienten  wurde  die  Alexander-Adam'sche  Opération  âu^fîfthn; 
bei  der  ersten  Patientin,  bei  welcher  4  Monate  vorher  von  anderer  Seiti 
die  Verkttrzung  der  lig.  rotunda  ausgeftihrt  worden  war,  nabniTscHuiH 
wegen  totalem  Recidiv  die  a  Ventrofixatio  uteri  »  vor. 

Bei  Nulliparen  sind  die  Lig.  nicht  selten  so  dûnn,  dass  man  sich  •  a 
priori  »  keinen  gros^^en  Erfolg  versprechen  kann.  Tschudy  hatdetm  anà 
unter  einer  Reihe  von  «  Alexanderoperationen  »  schon  mehrere  Eecidin 
bei  Nvlliparen  beobachtet  Dass  es  auch  andem  Operateuren  nicht  besseï 
geht,  beweist  der  oben  erwâhnte  Fall  von  Ventrofixation,  der  ebenf&il^ 
eine  NuUipara  betraf. 

B.  Ovarien  :  L  Outartige  Oeschmdste,  5  Fâlle.  Intéressant  war  is 
einem  Falle  (N**  2)  dieLage  desC>stoms  zu  den  ttbrigen  Beckenorganen] 
die  fragliche  Cyste  batte  sich  offenbar  znnâchst  ganz  in  der  Tiefe  d« 
kleinen  Beckens  entwickelt  und  batte  dann  mit  Zunahme  ihres  VoliUDe» 
den  Utérus  mehr  und  mehr  aits  der  Bauchhohle  verdrângt  und  nadi  ob^ 
gehoben,  so  dass  dieser  scbliesslicb  fast  «intotO))oberhalbderS3rmphTM 
stund.  Die  Blase  war  ebenfalls  mit  dem  Utérus  ganz  aus  dem  kleiDei 
Becken  herausgedrângt.  Im  fùnften  Falle  bandelte  es  sich  um  eine  reeU 
seiHge  Ovarialcyste,  compliciert  mit  rechtsseitigem  Pyosalpinx.  Da  eift 
Exstirpation  des  Tubarsackes,  dor  âusserst  festen  und  ausgedehnten  Vff 
wachsung  wegen  absolut  unmôglich  war,  so  wuitie  zur  Entleerung  oeî 
Drainage  desselben  geschritten: 

«  Der  Tubarsack  wird,  unter  Abschluss  der  Bauchhohle  durch  Compressen,  w»  ff 
ôffneten  lig.  lat.  aus  mit  dem  Messer  erôffnet;  es  entleert  sich  zunâchst  serife<,pâ 
liche  Flttssigkeit,  dann  folgt  dîcker,  gelber  Eiter.  Der  letztere  wird  grûDdlich  entJH 
und  peinlich  genau  entfernt^  dann  wird  die  erôffnete  Kuppe  des  Lig.  lat  denrt  é 
dem  Peritoneum  pariétale  vern&ht,  dass  unter  Abschluss  der  freien  BauchbAhk  «h 
Jodoformgazestreifen  von  aussen  bis  in  den  Tubarsack  bineingeleitet  wexden  fcui 
Hierauf  SchlusK  der  ttbrigen  Bauchwunde.  » 

Dos  Verfahren,  das  sich  hier  aus  der  Sdchlage  gleichsam  von  s^ 
ergab,  durfte  auch  in  andem,  àhnlichen,  schwiei-igen  F&Uen  unter  T" 
stànden  zur  Anwendung  konimen, 

2.  Maligne  OeschwiUste.  2  Carcinome,  die  ei-st  spâter  Beschwer* 
verursachten  und  zwar  erst  dann,  als  die  Erkrankung  bereits  auf  ^ 
Peritoneum  ûbergegriffen  und  zur  Bildung  eines  Exsudâtes  geftM 
batte,  somit  der  Zei tpunkt  zur  Radicaloperation  bereits  ûberschritten 

5.  Entzûndungen  des  Ovariums.  Der  beobachtete  Fall  istseinerfc 
ziehungen  zum  Darme  wegen  beachtenswert.  Wegen  Oophoriti^ 
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erioophoritis  chronica,  namentlich  aber  wegen  starker  Schmerzen  und 
armerscheinungen  (Anfâlle  von  Koliken),  Laparotomie.  Oifenbar  kam 
1,  in  Folge  der  VerwachsungderFlexur  mit  demOvarium,  bei  gewissen 
allungszustânden  des  Darmes,  zu  einer  teilweisen  Abknickung  desselben 
►erbalb  der  Adhaesion  (sehr  feste,  nur  mit  der  Scheere  lôsbare  Ver- 
achsung)  und  damit  zur  Ausiôsung  der  Kolikanfâlle  *. 

C.  Tuben.  7  Fâlle  von  Fyosalpinx.  3  von  diesen  heilten  ohne  operativen 
ingriflF  unter  Soolbad  und  Ichthyolbehandlung,  einer  war  compliziert 
it  Ovarialcyste  und  die  3  letzten  reprâsentierten  sehr  schwere  Erkrank- 
igen  :  ausserordentliche  Adhaîsionsbildung  in  der  Umgebung  der  Tubar- 
cke;  ausgedehnteste  Verwachsungen  mit  dem  Darm. 

Trotzdem  in  zweien  dieser  letzten  Fâlle  Eiterherde  mit  zweifellos  noch 
cht  virulentem  Inhalte  erôifnet  wurden,  trat  eine  Infektion  nicht  ein. 
iesergunstige  Ausgang  ist  nur  dem  Umstande  zu  verdanken,  dass  Tscitudy 
U  nach  genauem  Abscfduss  der  freien  Bauchhohle,  gegenilber  dem 
)erationsgehiet,  durch  Compressen,  an  die  Ausiôsung  der  Fyosalpinx 
rangehi. 

D.  Vagina.  11  Fâlle  von  Prolapsus  vag,,  sàmtliche  nach  der  von  Hegae 
gegebenen  Méthode  der  Colpoperineoplastik  operiert.  In  2  Fâllen  wurde 
sserdem  noch  wegen  bestehenderRetroflexiouteri  in  derselben  Sitzung 
ï  Alexander-Adam'sche  Opération  ausgefûhrt.  In  einem  Falle  von 
tâlproiaps  des  Utérus  wurde  der  Prolapsoperation  noch  die  Ventro- 
atio  uteri  angeschlossen.  In  einem  weitern  Falle  wurde  ausser  der 
?xander-Adam'schen  Opération  auch  gleichzeitig  noch  eine  Leisten- 
-nie  mitoperiert. 

Dammriss  IIL  Grades.  Bei  der  Opej'ation  wurde  zunâchst  die  «  Inver- 
Q  »   der  vorderen  Vaginalwand  .  durch  die  Colporrhaphia  anterior 

Anmerkung  des  Referenten.  Ich  habeam  4.  Oktober  1903  in  der  MackenrodVschen 
lik  in  Berlin  einen  seht  interessanten  FaU  von  Compression  eines  Ureters  durch 
I  erkrankte  Tube  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  :  Eolikartige  Schmerzen  in 
rechten  Unterbauchgegend.  Diagnose  ungewiss.  Schnitt  wie  zur  Mackenrodt'schen 
aperitanealen  Aufsuchung  des  Harnleiters.  Tube  stark  verândert  und  leicht  am 
c.  verra iform.adhaerent.  Exntirpation  der  Tube  (und  Resection  des  Wurmfortsatzes) 
den  rechten  Ureter  comprimiert  batte  und  somii  zur  zeitweisen  Harnretention 
liken)  Veranlassuog  gegeben  batte.  Noch  im  Verlaufe  der  Opération,  nahm  der 
ler  wcsentlich  verdickte  Ureter  normaien  Umfang  an. 

inen  Fali  von  Verwachsung  der  rechten  Tube  mit  dem  Proc.  vermiform,  wodurch 
Schwierigkeit,  ja  Unmôgiichkeit,  der  Diagnosenstellung  klar  zu  Tage  tritt,  bat 
terlin  beobachtet:  Gyn.  Helvet.  II,  pag.  142  oben. 
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beseitigt,  dann  der  Damm-Rectumdefekt  nach  Lawson  Tait  plastisd 
geschlossen. 

E.  Vulva.  3  Fâlle  von  Exstirpation  der  Vulva,  wogen  hartnfickigei 
Pruritits  (mit  gutem  Erfolg),  wegen  Carcinom  und  wegen  Lymphangim 
(sehp  seltene  Affektion)*: 

22-jàhrige8  Mâdchen  ;  zuerst  ausgedehnte  condylomatôse  Wucherungen,  dann  tn 
allmâhlig  mehr  und  mehr  eine  Eîephaniiasis  vulvœ  in  den  Vordergnind,  wâhrea 
die  blàschen-  und  knotenfôrmigen  Efflorescenzen  mehr  zurûcktraten. 

Die  von  D'  Heuss  auRgeftthrte  microscop.  Unterenchung  bestâtigte  die  DiagncH 


Dr.  Haeberlin,  Zurich  : 

Aus  dem 
Jahres-Bericht  der  Privatklinik  von  Dr.  Haeberlin  in  Zurich  pro  1903 

(Buchdruckerei  Mûller,  Werder  &  Cie.,  Zurich,  1903.) 

Es  soll  hier  nur  auf  den  Abschnitt:  a  Nette  Opo-ationen  und  Opero 
tionsmethoden  »  eingegangen  werden  : 

1.  Bildung  einer  kilnstlichen  Scheide,  Zwischen  Mastdarm  und  Bla.^ 
wurde  stumpf  eine  Hôhlenwunde  geschaffen  und  dann  in  2  Sitzungei 
je  2  seitliche  Hautlappen,  der  Vulva  und  den  Oberschenkeln  entnonuneii 
transplantiert.  Bei  der  Entlassung  bestand  ein  fur  den  Daumen  durch 
gangiger,  ca.  6  cm  langer  Kanal.  Nachdem  die  wunden  Stellen  >icl 
«  per  granulationem  »  geschlossen  hatten,  begann  die  systematisch 
Ausweitung  der  neugebildeten  Vagina.  Spâter  war  Coitus  môglich  un< 
hatte  die  Scheidenwand  ganz  den  Schleimhautcharakter  angenomnieii 

2.  Pruritus  vulvœ.  TAVEL'sc/ie  Opération,  **)  In  Cocainanesthesie  wur 
den  die  sensiblen  Aeste  des  Nervus  pudendus  ext  ausgerissen.  Da 
Jucken  ist  weggeblieben,  dagegen  klagt  Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  ûbei 
zerrende  Schmerzen  im  Damm  und  der  Vulva,  wohl  als  Teilerscheinunj 
hochgradiger  Nervositôt. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet,  IIl,  pag.  162  :  D^  Sacharoff:  «  Anatomisch-klinische  Un  ter 
suchungen  tiber  einen  Fall  von  Ëlephantiasie  vulvœ  >  (mit  hûbecher  Abbildung  a» 
der  Jentzer'schen  Klinik),  8owie  dieéen  Jahrgang  :  die  Arbeit  von  Heuss  (mit  makr(K- 
kop.  und  mikroskop.  Abbildung). 

♦*  Siehe  diesen  Jahrgang  unter  •  Verôffentlichte  Originalarbeiten  ». 
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3.  Enifemung  der  krebsigen  GebârmuUer  vermittelst  Bauchschnitt  nach 
Veriheim*.  Ein  Fall  mit  nach  rechts  schon  ziemlich  fortgeschrittenem 
ervixcarcinom  konnte  nach  16  Tagen  entlassen  werden  und  erfreut  sich 
is  jetzt  der  besten  Gesundheit. 

In  einem  Fall  von  Recidiv  nach  vag.  Exstirpation  gelang  es,  die  krebsig 
ntarteten  Lymphdrtlsen  lângs  der  Art.  iliaca  int.  zu  entfernen,  wogegen 
Ln  Teil  des  Parametrinms,  das  mit  der  hinteren  Blasenwand  breit  ver- 
rachsen  war,  zurùckgelassen  werden  musste.  Exitus  nach  9  Monaten. 

4.  Vaginale  Verkurzting  der  runden  MuUerhànder.  2  Falle.  Der 
^orteil  dieser  Méthode  ist  besonders  in  die  Augen  springend  bei  den 
^atientinnen,  bei  denen  in  der  gleichen  Sitzung  noch  weitere  Eingriife 
on  der  Scheide  aus  vorgenommen  werden,  z.  B.  Colporrhaphie,  oder  wo 
las  vordere  Scheidengewôlbe  schon  erôifnet  war. 

*  Anmerhung.  Die  Krebsoperateure  seien  gcmz  speeiell  auf  die  neueste  Publication 
on  Schauta  aufmerksam  gemacht,  die  auf  breiter  Basis  aufgebaut  die  Zweckmâssig- 
ceit  der  «  Drûsen-Suclie  »  auf  abdominalem  Wege  sehr  in  Frage  steilt.  (Schauta  : 

Die  Berechtigung  der  vaginalen  TotalexsUrpation  bei  Gebàrnmtterkrebs.  Monats- 
cbrift  fur  Geb.  Gyn.  B.  XIX,  Heft  5,  pag!  476,  1904.) 


Digitized  by  VjOOQIC 


IV. 


Mitteilungen  aus  der  Praxis. 


Dr.  J.  Bastian,  Genf  : 

Becken  mit  lumbo-sacraler  Kyphose.  Ausgetragenes  Kind. 

Consenrativer  Kaiserschnitt. 

Bassin  à  cjrphose  lombo-sacrée.  Enfant  à  terme. 

Opération  césarienne  conservatrice. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  N"  9,  pag.  622, 1903.) 

34-jâhrige  Primipara  ;  in  der  Lumbosacral-Gegend  eine  starke  Kyph(>«*? 
oberhalb  dieser  eine  sehr  stark  ausgesprochene  Compensations-Lordose 
Sehr  wahrscheinlich  geringer  Grad  von  Spondylolisthesis. 

Sp.  27  cm.  Cr.  29  cm.  Tr.  25  DB.  22,5  cm. 

C.  V.  10,5  cm.  Sp.  ischiadicae  5  cm.  Diam.  Pub.  Coccy.  6,5  cm. 

Da  die  Schwangere  ein  lebendes  Kind  zu  baben  wûnscht,  so  wird  he 
schlossen,  am  Ende  der  Schwangerschaft  die  Sectio  caesarea  auszufuhr>i 

Opération  am  24.  Januar,  nachdem  in  der  vorhergehenden  Nacii 
leichteSchmerzen  «  in  abdomine  »  aufgetreten  waren.  Utérus  wirdheraB? 
gewâlzt;  das  Collum  wird  provisoriscb  comprimirt.  Kind,  in  ers4 
Schâdellage,  wird  durch  die  Lângsincision  herausgezc^en,  manuelle  Es: 
fernung  der  Placenta.  Tamponade  der  Uterushôhie  mit  Xeroformgaa 
Bilatérale  Resektion  der  Tuben  und  Versenken  der  Stûmpfe  zrôcM 
die  beiden  Blatter  des  lig.  latum.  Das  Abdomen  einmal  geschlossen,  wiH 
die  von  oben  her  in  den  Cervicalkanal  geschobene  Xeroformgaze  in  ^* 
Vagina  etwas  herabgezogen.  Mutter  und  Kind  gasund. 

Bastian  gibt  zum  Schluss  eine  kritische  Studie  der  verschiedeK* 
event.  in  Betracht  zu  ziehenden  Verfahren  :  KunsHiche  Friihgé^ 
Symphyseotomie  ;  Opération  von  Kraske;  Sectio  Caesara;  (consen«tt 
oder  mdikal). 
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Anmerkung  des  Beferenlen:  Basiian  hat  einer  Operations-Methode  nicht  gedacht, 
s  event  h&tte  mit  Vorteil  in  Anwenduog  gebracht  werden  kônnen,  Dâmlich  der 
D  Gigli  im  Jahre  1894  wieder  empfohienen  <  Extramedianen  Spaltung  des  Becken- 
figes  »  oder  wie  van  de  Velde  dièse  Méthode  im  «  Zentralblatt  f.  Gyn,.  Nr.  37, 1902  » 
ufte,  der  «  Hebotamie  ». 

Die  Operations-Technik  beachreibt  van  de  Velde  in  seiner  neuesten 
rbeit  :  «  Hebotamie  mit  bleibender  Erweiterung  des  Beckens  »  (Wiener 
inische  Wochenschrift  Nr.  29,  1903),  folgendermassen  : 

«  Die  Hebotomie  wird  am  besten  mit  eineni  âussei*st  einfachen  Instru- 
entarium  ausgeftihrt  ;  eine  halbstumpfo,  krâftige  Nadel  (vom  Instru- 
entenmacher  Mathot  in  Haarlem  angefertigt),  mit  einem  an  einer  Seite 
Tenem  Oehr  und  einer  Oigli-Soge  bilden  die  vornehmsten  Bestandteile. 

Man  macht  den  Hautschnitt,  indem  man  der  Linie  a—b  in  derFigur  38 
►Igt  und  dringt  dann  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  der 
Qteren  Wundecke  stumpf  ein,  bis  der  Finger  den  hinteren  Unterrand 
PS  Schambeins  erreicht  hat. 


Fig.  33. 

Wftbrend  er  da  liegen  bleibt,  uni  die  Nadel  zu  fûhren,  legt  man  die 
îtztere,  die  Spitze  nach  hinten  und  nach  unten  gerichtet,  an  das  Scham- 
ein  und  bringt  dadurch,  dass  man  den  Griif  nach  unten  sinken  lâsst 
nd  zugleich  die  Nadel  etwas  gegen  die  Hinterflache  des  Schambeins 
nzieht,  die  Spitze  in  der  Richtung  des  Hautschnittes    hinter   dem 

12 
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Schambein  entlang  nach  oben,  wo  sie  in  der  oberen  Wundedce  wiw 
herauskommt.  Die  Drahtsâge  wird  eingehackt  und  die  Nade!  in  xangr^ 
kehrter  Richtung  zurUckgezogen.  Nun  liegt  die  Sfige  hinter  dem  Schao- 
bein.  Durch  eine  einfacbe  Handbewegung  kann  man  den  Ring  der  Sàfp 
aus  dem  Oehr  und  um  das  Heft  der  Nadel  gleiten  lassen,  wodurch  mu 
sogleicb  einen  Handgrifi  bekommt  und  das  Durchsftgen  kann  in  wenig^i 
Sekunden  geschehen  :  die  Hebotomie  ist  ausgeji'ûirt. 

Die  Sage  wii-d  unten  aus  der  Wunde  —  man  denke  daran,  das;  # 
Muskel-  und  Faszienschicht  nicht  getrennt  wird  —  zurQckgezogen,  ei&' 
event.  geringe  Blutung  leicht  durch  festes  Aufdrûcken  einer  Gazekom^ 
presse  zum  Stehen gebracht,  die  Wunde  femer  sorgfâltig  mit  Verbandi 
material  bedeckt  und  darûber  hin  der  innere  Rand  des  Labium  maJQ^I 
mit  einer  Kugelzange  auswàrts^gezogen.  Dies  letztere  tue  ich,  um  z^i 
verhindern,  dass  bei  dem  nun  folgenden  Ende  der  Geburt  die  WuDdeir.; 
Berûhrung  komme  mit  den  Flûssigkeiten,  welche  aus  der  Vagina  fliessetj 

Gerade  auf  die  vollkommene  Trennung  der  Hebotomiewunde  von  deaj 
Geburtsweg  lege  ich  grossen  Wert.  In  Fâllen,  in  denen  eine  Romprez 
zur  Unterdrttckung  einer  Blutung  nicht  mehr  nMig  ist,  ¥rtlrde  ich  eic^i 
unmittelbare  Schliessung  der  Wunde  mit  voUkommenem  Occlusiwer 
band  noch  vorziehen.  Andernfalls  schliesse  man  die  Wunde  mit  einig^QJ 
oberflâchlichen  und  einigen  ein  weniger  tiefer  greifenden  Nâhten  sofonl 
nachdem  die  Geburt  abgelaufen  ist.  In  die  untere  Wundesecke  l^e  ich 
gerne  fur  ein  paar  ïage  einen  dttnnen  Gummidrain,  wfihrend  in  di- 
Blase  ein  Pezzer  Dauerkatheter  eingeftthrt  wird. 

Bis  jetzt  sind  12  Fâlle  so  operiert  worden,  aUe  Militer  sind  gam  gt- 
nesen  und  aile  Kinder  sind  lebend  géboren  worden  *. 

Da  os  sich  bei  der  Hebotomie  um  zwei  gesunde  Knochenwundflfich^n 
handelt,  so  wird  eine  Beckenerweiterung  von  selbst  dadurch  herbeigeffthrt 
dass  die  Kallusbildung  eineDiastase  von  1,5  —  2  cm  leicht  ûberbrûckt 

Anmerkung.  Wir  Schweizer-Aerzte  haben  allen  Grund  dieser  eben  beschriebno 
OperatioDS-Methode  unsere  voile  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  ist  %tVbe  doch  zoc 
erstenmal  yon  unserem  Tessiner-CoUegen  D^  Bonardi  in  Lugano,  am  7.  Blai  Ir^' 
mit  voUcm  Ërfolg  in  einer  armseligen  Htttte  zur  Anwendung  gekommen. 

Nach  Bonardi  haben  sich  folgende  Oeburtshelfer  um  die  «  praktische  Verwendanf  •  i 
verdient  gemacht  :  | 

Calderini  (6.  VII.  1899);  Van  de  Velde  (28.  Vm.  1901  und  23.  VIL  1902);  Gifb 
(3.  IV.  1902);  Scarlini,  Saladino,  Pestahsza,  Meurer  und  Leopold  Meyer. 

*  Anmerkung.  Nach  einer  brieflichen  Mitteiiung  hat  van  der  Veide  eine  w«itrr 
Hebotomie  mit  bei»tem  Erfolge  und  bleibender  Erweiternng  des  Becken»  ausgefbbrr 
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Dr.  P.  M.  Be88E,  Genf  : 

Geburtshilfliche  Paralyse  des  linken  Armes. 

Paralysie  obstétricale  du  membre  supérieur. 

Clinique  obstétricale  de  Genève  : 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  N"  6,  pag.  425, 1903.) 
Primipara;  nach  Aussage  der  Hebamme  haben  die  Wehen  vor  vier 
igen  begonnen.  Kopf  beweglich  ûberBeckeneingang,  Rûcken  links; 
isserer  M.  m.  kaum  handtellergross.  Da  am  folgenden  Tage  der  Kopf 
was  ins  Becken  eingetreten,  so  wird  die  Zange  im  queren  Durch- 
esser  appliziert;  muss  dann  abgenommen  (Drehung)  und  nochmals 
igelegt  werden. 

Kind  von  52  cm  Lange,  3200  gr.  Gewicht;  die  linkeGesichtshâlfteund 
îr  linke  Arm  sind  schlaiS'.  Man  konstatiert  deutliche  Spuren  der  ersten 
mgenapplication  :  der  linke  Lôifel  stûtzte  sich  auf  die  rechte  Frontal- 
»gend  und  comprimierte  die  Regio  submaxillaris  und  parotidialis, 
wie  die  Subclavicular-Gegend,  die  Gegend  des  M.  Sterno-Mastoideus 
id  die  seitlichen  Bezirke  der  Halswirbelsâule. 
Der  Mund  des  Neugebornen  ist  deutlich  nach  rechts  verzogen  ;  das 
ake  Auge  kann  nicht  geschlossen  werden  und  die  Nasalfalte  dieser 
ïite  ist  vei-strichen.  Der  linke  Arm  ist  gelâhmt  (Musc,  deltoideus  und 
xtensoren).  Das  Kind  wurde  zu  einer  Amme  aufs  Land  gebracht  und 
?ilte  dort  unter  Massage  etc.  Behandlung.  Der  vorliegende  Fall  gibt 
BssE  Gelegcnheit,  auf  den  Mechanismus  des  Zustandekommens  der 
^enannten  ERB'schen  Làhmung  einzugehen.  «  Entsteht  dièse,  wie  eine 
ûhere  Théorie  annahm,  durch  Compression  der  Halswirbelsàtile  oder 
ie  eine  moderne  Hypothèse  will,  durch  «  Elongation  »  der  betrejfenden 
ervengebiete?  n 

Die  obiffe  Beobachtung  ist  ein  Paradigma  der  Compression  des  Erb- 
hen  Punktes;  bei  der  ersten  Zangenapplikation  batte  der  kindliche 
^hâdel  seine  Rotation  nicht  in  der  Zange,  sondern  mit  derselben  ge- 
acht,  der  rechte  Zangenlôffel  wurde  daher  hinter  der  Symphyse  auf- 
îhalten  und  dort  von  dem  Kopf  fixiert;  bei  dieser  Gelegenheit  fand 
ne  starke  Compression  der  hintern,  linkseitigen  Gegend  des  Musc, 
erno-mastoideus  statt. 
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Doc.  Dr.  0.  BKurrNER,  Genf  : 

Die  transversale  Laparotomie  in  der  GjrnaBkoIogie. 
La  laparotomie  gynécologique  transversale. 

(Kovuo  médicale  de  la  Suisse  i*omande.  X**  7,  pag.  473,  1903.) 

Verfasser  will,  an  Hand  einiger  von  ihm  wàhrend  der  Opération  au! 
genommenen  Photographien,  die  Léser  fUr  den  RAFiN-KC8TNER*sch»^D 
und  den  PpANNENSTiKi/schen  transvei*salen  Schnitt  intoressioren. 


Fig.  34. 


Auf  Tafe!  VII  und  VIII  werden  die  einzelnen  Phasen  der 
und  Schliessung  des  Abdomens  (Ventrofixation)  illustriert. 
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Tafel  Vil. 


DIE  TRANSVERSALE  LAPAROTOMIE  IN  DER  GYN/EKOLOGIE 


Nach  Doc.  Dr.  0.  Beuttner,  Genf. 


i  ifrr  IJiifNi  allia  und  ZurfickKK'hi'ii  (  lUlt'b  vAm'u)  iiijt  ('iti*^m  Si:jiî<'ltnr.  M;i)t  -ir'ht.  dcnrHch 
ie  Ixiidrn  Musculi  recti. 
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Tajel  VIll. 


DIE  TRANSVERSALE  LAPAROTOMIE  IN  DER  GYN^KOLOGIE. 
Nach  Doc.  Dr.  0.  Bbuttner,  Genf. 
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Fig.  34  zeigt  die  Applikation  der  BEUTTNEK'scftew  Laparotomie-Binde 
«  post  operationeni  »>. 
Fig.  35  demonstrirt  die  Heilung  der  Laparotomie- Wunde. 


Fig.  35. 

*  Siche  Gynxcoloffia  Helveiica  III,  pag.  1 :  0.  Beuttner  :  «  Suprasymphysarer 
ogenschnitt  nach  Rapin-Kûstner  »  ;  Gynœcologia  Heheiica  III.  pag.  2 :  0. Beuttner: 
Suprasymphys&rer  FaRcienquerschnitt  nach  Pfannenstiel;  Gynœcologia  Helvetica 
I,  pag.  17  ;  V.  Feilenberg  :  •  Ueber  den  suprasymphys&ren  BogenschDitt  nach 
'ûstner  >  ;  diesen  Jahrgang  :  v.  Feilenberg  :  <  Zur  Vermeidiing  der  HaematombilduDg 
icb  Kûstner's  sapraBymphys&ren  Kreuzschnitt  ». 
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Doc.  Dr.  BouROART,  Genf  : 

Aeussere  UeberwanderuDg  des  Eies  nach  Ezstirpation  des  linken 
Ovarium  und  der  rechten  Tube,  nach  Hyomectomie  and  Ventrofizatioi 

des  Utérus. 

Migration  externe  de  Tovule  dans  un  cas  de  Textirpation  de 

Tovaire  gauche  et  de  la  trompe  droite,  compliqué  de  myomectomie  et 

d'hystéropexie  abdominale. 

(Revue  médicale  de  la  Suisse  r/)mande.  N**  5,  pag.  338,  1903.) 

35-j&hrige  Pluripara;  letzte  Greburt  vor  12  Jahren  ;  Curettage;  CauterisatioD  mh 
40^0  ZinkchlorAr.  Colpotomia  posteriora  ;  Ënucleation  eines  faustgrossen  UteruBmyoi»': 
AbtraguDg  des  cjstisch  erkraDkten  1.  Oyariums;  ein  Jahr  sp&ter  Laparotoniir  : 
Retroflezio  uteri  fizata  :  YeDtrofixation  ;  linke  Tube  gesund  ;  redites  Orarinin  tct- 
grOssert,  polycystisch,  adhftrent  am  Tubentrichter  und  am  Froc,  vermiform  ;  die« 
drei  letzteren  Organe  sind  durch  B&nder  und  Adhfirenzen  zusammeDgehalten  :  Rpdrk- 
tioD  des  Wurmfortsatzes  der  rechten  Tube  und  eines  grOsseren  Abachnittes  d^ 
Ovariums,  so  dass  von  diesem  letzteren  nur  '/*  ûbrig  bleibt  Abdrehen  eines  kleinen 
Schleimhautpolypen  des  Cervicalkanales.  Ein  Jahr  nach  der  zweiten  OperatioD  Tir 
Schwangerschaft  eingetreten  und  die  Geburt  endete  mit  der  Extraktion  eines  8'  t 
Pfund  schweren  Mftdchens.  Manuelle  PlacentarlOsung.  Eînmalige  Temperatiirerbt)- 
hung  am  3.  Tag  bis  zu  39.6». 

Es  handelt  sich  hier  um  einen  typischen  Fall  von  âusserer  Ueber- 
wanderung  des  Eies?  Durch  welche  Krâfte  ist  das  Ei  in  die  linke  Tnlx» 
gelangtV  Durch  die  Aspiration  der  Flimerepithelien  des  Tubentrichten?? 
BouRCART  bezweifelt  dies  unter  den  gegebenen  topogi*aphischen  Ver- 1 
hâltnissen  ;  die  Grûnde  die  dagegen  sprechen,  werden  angefQhru  Es  I 
existieren  Folie,  bei  denen  die  Lage  der  Adnexe  die  âussere  Ueber- 
wandung  des  Eies  wesentlich  erleichtert,  dièse  Fâlle  zeigen  sich  bei 
denjenigen  Patientinnen,  die  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Enteroptose  aufweisen  und  bei  denen  die  Adnexe  oft  in  den  Dougia> 
prolabiert  gefunden  werden  (  BourcartJ. 
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Dr.  R.  von  Fbllbnberg,  Bern  : 

Strumektomie  als  Notoperation  in  der  Schwangerschaft. 

Ans  der  UniversitAtsfrauenklinik  in  Bern. 
Prof.  Dr.  P.  MûUer. 

(Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  42,  pag.  1233,  1903.) 

Relativ  hftufig  kommt  es  bei  Schwangeren,  die  eine  Struma  haben, 
am  Ende  der  Graviditât,  oft  auch  schon  frûher,  zu  starker  Dyspnœ,  in- 
folge  der  Vergrôsserung,  welche  die  Schilddrûse  in  der  Schwangerschaft 
erfâhrt.  Dièse  Dyspnœ  kann  geradezu  Erstickungsanfftllehei*yornifen  und 
das  Leben  der  Schwangeren  und  der  Frucht  ernstlich  gefâhrden. 

Zwei  kiehergehorige  FcUle  werden  nun  mitgeteilt,  bei  denen  ohne 
antiseptische  Massnahmen,  als  Notoperation,  die  Strumektomie  ausf2;e- 
fûhrt  wurde,  mit  folgender  Heilung. 

Die  hier  geûbte  Thérapie  ist,  trotzdem  sie  keine  idéale  ist,  fur  gewisse 
Fâlle  Yon  plOtzlicher  Kropfdyspnœ  in  der  Schwangerschaft,  zu  empfeh- 
len.  Die  Trachéotomie  hat  daneben  ihre  voile  Berechtigung,  kann  aber 
bei  einem  stftrker  geschwellten  Isthmus  thyreoideal.  manchmal  nur  mit 
der  grôssten  Schwierigkeit  ausgefûhrt  werden  und  ftthrt  dann  oft  nicht, 
oder  nur  mit  Hindernissen,  zum  Ziel. 

Den  beiden  Patientinnen  wurde  wfthrend  10—14  Tagen  tâglich  3 — 4 
mal  0,3  gr  Thyreoidin  verabreicht,  um  einer  Tétanie  vorzubeugen. 

In  einem  dritten  Falle  hat  v.  Fbllbnbbrg,  bei  einer  25-jâhrigen 
Schwangeren,  wegen  erheblicher  Dyspnœ,  allerdings  unter  aseptischen 
Kautelen,  kurz  vor  der  Entbindung  die  Struma  excidiert.  Auch  hier 
wurde  Thyreoidin  verordnet 
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Dr.  R.  von  Fellenberg,  Bern  : 

Zur  Vermeidung  der  Haematombildung  nach  Kûstner's 

suprasymphysârem  Kreiuschnitt.* 

Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Karl  Heiï.  in  Nr.  4ô  dn- 

Mûncb.  med.  Wochenschr. 

Ans  der  Universitàtsfrauenklinik  in  Bern  : 

Prof.  Dr.  P.  Mûller. 

(Mûnchener  Medizinische  Wochenschrift.  Nr.  2,  1903.) 

Auf  der  Berner-Klinik  ist  man  in  letzter  Zeit  in  einigen  Punkten 

vom  dem  von  v.  Fellenberg  im  Zentralblatt  f.  Gyn.  1902,  Nr.  15  ang»»- 

gebenen  Verfahren  abgegangen. 

Es  werden  keine  Glasdrains  mehr  eingelegt,  sondern  nur  versenkte 
Katgutnfthte  zwischen  Haut  und  Fascie  appliciert.  Die  hâsslichen  punLi- 
f5rmigen  Narben  der  Hautnaht  bat  man  dadurcb  zu  vermeiden  gesucht. 
dass  man  am  3.-6.  ïago  die  Nâbte  entfernte  und  siedurcbschmale,  quer  sur 
Wundlinie  verlaufende,  mit  KoUodium  befestigte  Gazestreifchen  ersetzie. 
Auf  der  P.  MULLER'schen  Klinik  wird  eigentlich  nicht  der  (RAPK-t 
KVisTJSKR'sche  suprasymphysdre  Kreuzschnittf  sondern  der  suprastfW' 
physdre  BogenschniU  ausgefûhrt,  d.  b.,  der  P.  MCller'5c/i6  Hawêschniti 
liegt  so  weit  nach  unten  (beinabe  oder  ganz  auf  der  Symphyse),  dass 
eine  Kreuzung  der  queren,  bogenfôrmigen  Schnittwunde,  mit  dem 
sagittalen  Fascienscbnitt,  nicbt  stattfindet. 

Es  bandelt  sicb  also  um  einen  Ankerschniit  und   nicht  um  eioeo 
Kreuzschnitt, 


Doc.  Dr.  E.  Heuss,  Zùricb  : 
Ueber  Helmitol,  ein  neues  Hamdesinfiziens.  ** 

(Monatsbeft  fur  praktiscbc  Dermatologie.  36.  Band,  1903.) 
Die  ttberlegene  Wirkung  des  Helmitols  berubt  auf  dem  fundaroontal 
wicbtigen  Unterscbied,  dass  es  viel  leicbter  und  rascber  als  Urotropin. 
Formaldebyd  abspaltet. 

*  Anmerkung.  Siehe  Gynxcologia  Heîvetica  TU,  pag.  17:  B.  v.  F^kmhay: 
«  Ueber  den  suprasymphysâren  Bogenschnitt  nach  (Bapin-)  Kustner  ». 

**  Siehe  diesen  Jahrgang  un  ter  <  Dissertationen  »  :  D'  Mûiler  :  •  Helmitol,  Hl 
Deues  Harnantisepticum  ». 
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Seine  Vorzttge  bestehen,  zusammengefasst,  in  : 

1.  Energischer,  auf  Abspaltung  von  Formaldehyd  beruhender  desin- 
ektorischer  Wirkung  auf  den  Urin,  welch  letztere  diejenige  des  Uro- 
ropins  um  das  Vier-  bis  Sechsfache  ûbertrifft. 

2.  Dor  Ungiftigkeit.  (Das  Helmitol  ruft  selbst  in  grôsseren  Dosen 
eine  Magenstôrungen  hervor  und  reizt  in  1— 27o  L<^sung  die  Blasen- 
chleimhaut  nicht). 

r>.  Seinem  angenehmen  Geschmack. 


Dr.  P.  Jaunin,  Chexbres: 

Ein  Fall  von  suspendiertem  Abortus  (Hissed  abortion). 

Un  cas  d'àvortement  suspendu  (Hissed  abortion). 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  N"  12,  pag.  828, 1903.) 

Hl  Mehrgebârende  ;  letzte  Regeln  Ende  Februar  1903;  am  12.  Sept. 
903  geringer  Blutverlust  ;  am  19.  September  starker  Blutverlust. 

Status  vont  M.  Septeniber  :  Utérus  hart,  2  Querfinger  breit  oberhalb 
1er  Symphyse  ;  Cervicalcanal  wenig  dilatiert  :  Man  war  geneigt  an  einen 
ibortus  von  3  Monaten  zu  denken,  aber  die  Anamnese  etc.  drângte  zur 
%agnose  :  Schwangerschaft  von  ô'/j— 7  Monaten  ;  Entwicklung  des  Eies, 
afolge  eingetretenen  Fruchttodes,  unterbrochen  ;  suspendierter  Abort. 

Am  29.  September  gebar  Patientin  einen  mumificierten  Foetus  von 
ô  mm  Lange,  was  einem  Alter  von  9  bis  10  Wochen  entsprechen 
lirde  ;  der  Foetus  wâre  also  mehr  als  4  Monate  im  Utérus  zurûckge- 
alten  worden. 

Es  werden  an  dcm  Foetus  veischiedene  Missbïldimgen  konstatiert: 
rahrscheinlich  Encephalocele,  Mangel  des  linken  Auges;  dei'  rechte  Ami 
nrd  nur  durch  einen  Ideinen  Zapfen  representiert,  der  viel  tiefer  am 
liorax  inseriert,  als  der  normal  entwickelte  linke  Arm  ;  die  untern 
htremitàten  scheinen  ebenfalls  unvoUstàndig  und  ungleich  entivickelt. 

Die  Veterincir-Mediziner  haben  oft  Gelegenheit  suspendierte  Aborte, 
esonders  bei  derKuh,  zu  constatiren.  Die  Beobachtung  wird  hier  durch 
en  Umstand  wesentlich  erleichtert,  dass  man  genau  den  Termin  der 
legattung  kennt. 
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Prof.  Dr.  A.  Jentzer,  Genf  : 
Ein  neues  Zeichea  von  mehrfacher  Schwangerachatt. 

(Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  17,  pag.  514, 1903.) 

Jentzer  teilt  eine  Beobachtung  mit,  die  dem  Geburtshelfer  erlaobl 
in  bestimmten  Fâllen,  das  Vorhandensein  einer  mehrfachen  Scbwanger- 
schaft  mit  Sicherheit  zu  konstatieren  : 

27-jàhrigMehrgebâhreDde;  letzte  Regel  am  8.  NoYember   1900.   15.  YL  1901 
Becken  normal.  Abdomen  «tark  aufgetrieben,  102  cm.  messend.  Bei  der  AiuicaltatioG 
hOrt  man  deutlich  rechts  und  links  kindliche  Herztdne  ;  ein  Unterschied  in  der  Fr^ 
quenz  ist  nicht  wahrzunehmen. 

Beim  Auflegen  der  Hande  auf  den  unteren  Teil  des  Bauches,  fûhlt 
man  unmittelbar  ûber  der  Symphyse  einen  wenig  nach  links  abge- 
wichenen  Kopf  ;  ebenso  findet  man  rechts  einen  Kopf,  der  leicht  nach 
der  rechten  Fossa  Hraca  hin  abweicht. 

AuffaUig  ist,  dass  man,  wenn  nian  die  zwei  Kqpfe  von  beiden  SeiUtt 
her  anfasst  mid  gegeneinander  stosst,  dasselbe  OefuJd  hat,  taie  beim  An- 
schlagen  zweief^BUlardkugeln  tinter  Wasser.  DiCvSes Zeichen  der  mehrfachen 
Schwangerschaft  konnte  zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen  werden. 


Doc.  Dr.  R.  KôNiG,  Genf: 

Eklampsie,  énorme  Placenta. 

Ans  der  Universitatsfrauenklinik  in  Genf: 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Zentralblatt  f.  Gyn.  Nr.  40,  pag.  1177, 1903)  nnd 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande.  N**  6,  pag.  421, 1 903.) 

Die  neueren  Forschungen  ûber  Pathogenese  der  Eklampsie  veranla^^o 
KôNiG  folgenden  Fall  mitzuteilon  : 

36-jâhrige  111  para.  Letzte  Regel  Ende  Juli  1902.  Aufnahme  in  die  GeDfer-Fnafs* 
klinik  am  5.  Mai  1903,  unmittelbar  nacb  Beginn  der  '^éhen.  Urin  «efar  dnokfi. 
eiithâlt  10  Voo  Eiweiss  und  zahlreiche  granulierte  Cylinder.  (HarDstofTô,?  *«•;  GefrK^ 
punkt  —0,75®). 
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5.  Mai  8  Uhr  morgeos  :  Enter,  typischer,  eklamptischer  Anfall,  voo  kurzer  Dauer. 
dlatation  mit  Bossi  «  GewiBsenszaDge  >  erfolglos,  deshalb  Perforation  (sehr  grosser, 
arter  Eopf  in  Hinterscheitelbeinstellung,  mit  seioem  grôesten  Durchmesser  noch 
ber  dem  BeckeneiDgang).  Manuelle  Placentariteang.  Die  Cervix,  im  Spéculum*  ein- 
estellt,  erweist  sich  als  intakt. 

Die  Placenia  wiegt  1620  gr.,  misst  25  his  26  cm  im  Dtirchmesser  und 
y5  Randdicke,  bieiet  sonst  makroskopiseh  noch  mïkroskopisch  irgend 
twas  Abnarmes. 

Zwei  weitere  eklamptische  Anfàlle  fûhren  am  6.  Mai  den  Exitus 
erbeî. 

Nach  KôNiG  gestattete  die  enorm  grosse  Kontaktflâche,  zwisclien 
lûtterlichem  und  kindlichem  Organismus,  eine  besonders  massive  Ab- 
[abe  von  fœtalen  Produkten,  der  das  mûtterliche  Blut  olfenbar  nicht 
:ewachsen  war.  Im  vorliegenden  Falle  stand  das  Volumen  der  Placenta 
:anz  ausser  Verhaltnis  zu  dem  der  Frucht. 


DocDr.  R.  KOnig,  Genf: 

Die  P.  Hûller*8che  Kolpektomie  wegen  Uterusprolaps  *. 

P.  Mnller's  Hethod  of  Colpectomy  for  Utérine  Prolapse. 

(The  Journal  of  Obstetrics  and  Gynsecology  of  the  British  Empire. 

September  1903.) 

Da  weder  wâhrend  der  Verhandlungen  der  «  British  Médical  Associa- 
ion  »,  noch  im  Verlaufe  des  Oongresses  in  Manchester,  der  P.  Muller- 
chen  Méthode  zur  operativen  Heilung  des  Uterusprolapses  nur  mit 
ânem  Wort  Erwâhnung  getan  worden  ist,  so  will  Kônig  dièse  vorzûg- 
iche  Méthode  warm  empfehlen,  vorausgesetzt,  dass  folgende  Verhâlt- 
lisse  vorliegen  : 

1.  Der  Vorfall  der  Scheide  muss  ein  vollstândiger  sein  oder  die  Scheide 
nuss  sich,  durch  Zug  am  Utérus,  doch  vollstândig  evertieren  lassen, 
onst  wûrde  die  Vaginal-Umscheidung  eine  zu  schwierige  werden. 

2.  Die  Patientin  muss  die  Ménopause  hinter  sich  haben  und  auf  den 
^itus  verzichten. 

*  Anmerktmg,  Siehe  ditsen  Jàhrgang,  nnter:  Dissertationen  :  Dr  V.  Krukova: 
<  Die  Kolpektomie  aie  Prolapsoperation  ». 
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R.  KOnig  anerkennt  der  P.  MûLLER'schen  Méthode,  gegrûndet  laf 
•eigene  und  fremde  Erfahningen,  folgende  Vorzûge: 

i.  Dos  Peritoneum  wird  nicht  eroffnet;  weder  Blase  noch  £edva 
kammen  in  Oefahr;  es  wird  nur  ein  unbedeidendes  Trauma  gGtki, 
daller  kein  Shok. 

2.  Einfacliheit  der  Technïk  und  kurze  Daner  des  Eingriffes. 

3.  Ein  Anœstheticum  ist  nicht  absolut  notwendig. 

4,  Pat.  miiss  nurfilr  wenige  Tage  dos  Bett  hiiten;  daher  VerhiduM^ 
der  Complikationen,  die  bei  àlteren  Personen,  nach  Narkose  und  làn^- 
rem  «  Bettliegen  »,  sich  einzustdlen  pflegen. 

5,  Unmoglichkeit  eines  Récidives, 


Dr.  ,J.  MiCHALSKi,  Wetzikon  : 
Kasuistischer  Beitrag  zur  Fremdkôrper-Appendicitis. 

(Korraspondenz-Blatt  fttr  Schweizer  Aerzte.  Nr.  20,  pag.  689, 19(fâ.i 

11  Jahre  alte  Schûlerin  erkrankte  am  5.  Februar  1903  an  heftigpB 
fichmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 

Diagnose  :  Appendicitis  acuta. 

Thérapie  :  Absolute  Bettruhe,  strengste  Milchdiset  uûd  kalte  Ueber- 
schiâge  ;  am  7.  April  1903  Opération:  Nach  ErOffnung  des  Peritonenm^ 
wurde  auf  dem  Netz  ein  dreieckiger,  weisser,  harter,  in  grôsster  Ab'«- 
■dehnung  4  mm  massender  Fremdkôrper  entdeckt,  der  dureh  Resektiot 
^es  Netzes  entternt  wird.  Der  Processus  vermif.  wurde  abgetragen  uii 
nun  auf  dem  Cœcum,  ca.  8  cm  oberhalb  der  Nahtstelle  und  aif  dei 
lieum  ca  .20  cm  von  der  BAUHiNi'schen  Klappe  entfemt,  je  ein  weiteitr 
Fremdkôrper  gefunden;  beide  wurden  entfernt;  Schnittwunde  wurde  ii 
Etagen  vernâht  ;  keine  Drainage.  Heilung  verlief  ohne  irgend  wekfc? 
Stôrung. 

Der  Processus  vermiformis  zeigte  an  der  Spitze  eine  kleine  Cyste;  e* 
Perforationsôflfnung  konnte  nicht  entdeckt  werden. 

Epikrise  :  Anamnestisch  ist  zu  erwâhnen,  dass  das  Kind  oft  fri*^ 
Eier  roh  austrank,  nachdem  es  an  beiden  Enden  kleine  Oeffnungeo  n 
die  Schale  gemacht  hatte.  Das  Kind  verschluckte  sehr  wahracheinlid^ 
indem  es  auf  obengenannte  Weise  ein  Ei  austrank,  ein  Stûdccben  ScbtV- 
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iese  gelangte  in  den  Proc.  vermiformis  und  erzeugte  die  Appendicitis. 
der  Nacht  vom  7.  bis  8.  Februar  perforierte  die  Eierschale  die  Wan- 
ing  und  gelangte  so  in  die  freie  Bauchhôhle.  Die  PerforationsôflFnung 
ir  natûrlich  nur  lineôr  und  verschloss  sich  bald  wieder. 


Dr.  M.  Nakf,  Oerlikon: 

ïber  eine  ungewôhniiche  Komplikation  bei  der  Pessar-Behandiung 

des  Prolapsus  uteri. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  10,  pag.  328,  1903.) 

72jahrige  Landwirtswitwc  mit  «  Vorfall  ».  Die  Untersuchung  ergab 
len  hochgradigen  Prolapsus  der  Vagina  und  des  Utérus  ;  nach  Repo- 
ion  des  Utérus  wird  ein  Hartgummiring  nach  Braun,  von  zirka  8  cm 
irchmesser,  eingelegt.  Nach  einem  Jahre  erwies  sich  die  Herausnahme 
s  Pessars  als  unmôglich.  Es  war  eine  solche  Verengerung  des  Schei- 
neingangs  und  der  Vulva  eingetreten,  dass  auch  bei  krâftigstem  Zuge 
:ht  mehr  als  ein  Drittel  der  Peripherie  des  Pessars  vor  die  Vulva  be- 
■dert  werden  konnte.  Das  Pessar  wurdedaherzertrûmmert;  voneiner 
iteren  Ringbehandlung  woUte  Patientin  um  keinen  Preis  mehr  etwas 
ssen.  Die  Erwartung,  dass  ohne  weitere  Applikation  eines  Pessars  der 
itus  quo  aufrecht  erhalten  bleibe,  erwies  sich  als  irrig.  Nach  einigen 
oehen  konsultierte  die  Kranke  wieder,  da  der  Descensus  bereits  wieder 
^onnen  hatte;  es  wurde  nunmehr  ein  elastischer  Ring  nach  Meyer 
pliziert. 

Die  Unmôglichkeit,  das  Pessar  zu  entfernen,  war  nicht  etwa  durch  das 
irhandensein  entzûndlicher  Vaginalverânderungen  gegeben,  sondern 
r  durch  die  eingetretene  Verengerung  des  Scheideneinganges.   Der 
ozess  kann  als  eine  Art  von  Selbstheilung,  nach  Fortfall  des  die  Deh- 
ng  unterhaltenden  pathologischen  Momentes,  aufgefasst  werden. 
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Prof.  Dr.  A.  Reverdin,  Genf  : 

Fibrom  von  48  Pfundeu  in  der  Fettsone  der  Niere  ;  Abtragnng  des 
Tumors  mitsamt  der  rechten  Niere. 
Fibrom  du  poids  de  48  livres  développé  dans  la  zone  graisseuse  du  ran; 
Ablation  de  la  tumeur  et  du  rein  droit. 

Kranke,  seit  mehreren  Monaten  bettl&gerig;  Gesicht,  Thorax  und  AnDeâQ8B(T4 
abgemagert  (Fig.  86).  Abdomen  enorm  entwickcit  ;  die  untern  Extremititei  nii 
betrftdhtlichem  Oedem  behaftet  (Fig.  37). 

Seit  18  Monaten  Cessatio  mensium  ;  Patient  glaubt  sohwanger  zu  sein. 


Fig.  36. 


Extrauterinschwangerschaft,  Fibrom,  Cyste  ] 


Die  vaginale  Untersuchung  war  wegen  des  Schenkel-  und  Voli 
Oedems  absolut  unmôglich  ;  die  verzweifelte  Lage,  in  der  sich  die  Krd 
befand  (aile  und  jede  Funktion  lag  darnieder),  drftngte  zu  einem  (Jp^ 
tiven  Eingriff:  25  cm  lange  Erôffnung  des  Abdomens  in  der  Lines  J 
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\  dièse  erstere  nicht  genûgt,  wird  auf  40  cm  verlângert.  Enucleation 
nés  harton  Tumoi's,  der  auf  seiner  vorderen  Flàche  die  rechte  Niere 
Agt  ;  da  diei$e  nicht  isoliert  werden  kann,  ohne  die  Capsula  propria  oder 
ts  Parenchym  selbst  einzureissen,  so  wird  sie  exstirpiert. 
Die  Wundhôhle  wird  mit  4  zusammengeknûpften,  grossen,  sterilen 
ompressen  austamponiert. 

CoUapserscheinungen:  EsMABCH'sche  Binden  um  die  unteren  Extremi- 
iten;  Erheben  der  herabhângenden  Arme;  subcutane  Applikation  von 
hysiologischer  Kochsalzlôsung.  Compressiv-Verband.  Heilung. 


Fig.  37. 

Diepathologisch-anatoniische  Unterstichung,ausgefiï\iYtwon  Prof.ZAHN, 
rgab  folgendes  : 

Es  handelte  sich  nicht  um  eine  Geschwulst  der  Niere,  sondern  um  eine 
olche,  die  sich  in  der  Fettkapsel  der  Niere  entwickelt  und  dièse  letztere 
lach  vorn  disloziert  hatte. 
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Prof.  Dr.  A.  Reverdin,  Geiif  :  | 

Eine  neue  Naht-Hethode. 
Sur  un  nouveau  moyen  de  suture. 

(Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  Séance*  tl 

80  octobre  1901.) 
Man  hat  sehr  viel  dartlber  geschrieben,  wie  man  die  Nahte  zu  ap[il 
zieren  hat,  wenig  aber.  wie  man  solche  mtionell  entfernen  soll. 


Eig.  38. 


4 


Fort L-ut fende  Niibte. 
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Der  erste  Knopf  wird  nach  Reverdik  mit  der  Mitte  des  Fadens  gemacht 
addanndieeiïiederFadenhàlfteparallel  zumWundi-andegelagert;  will 
an  dieNâhte  entfernen,  so  wird  dieser  lângs  gelagerte  Faden  etwasge- 
}ben  und  mit  derScheerein  einfacherWeise dieNâhte  durchschnitten. 
Dièses  Verfahren  kann,  wie  folgende  Figuren  illustrieren,  fur  Knopf- 
iht£,  Fortlaufende  Und  Matratzen-Ndhie  in  Anwendung  kommen. 
1g.  38,  89,40,41.) 

Ansicht  von  vorne. 


Fîg-  40. 
Matratzfn-Nabte. 


Ansicht  von  hinten. 


Kig.  41. 
MatratiEfQ-NiUlte. 


13 
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Uin  kleine  «  Klemmen  »  leicht  zu  entfernen  (wie  z.  B.  die  Micmci/schfl 
Kleinmen),  werden  selbe  mit  dem  «  haarnadelf&rmigen  »  Metalidnh 
der  sic  zusammenhâlt,  an  die  Wunde  herangebracht  und  applizien 
beim  Entfernen  der  «  Agraffen  »  hat  man  dann  nur  die  beiden  ïr^m 
Ende  der  «  Haarnadel  »  von  einander  zu  entfernen. 


Dr.  Taillens,  Lausanne: 

Congénitale  Atresie  des  Duodénums. 

Atresie  congénitale  du  duodénum. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  n"  3,  pag.  168,  1903.) 

(jeburt  am  24.  November  1900,  am  normalen  SchwangerschaftsendH; 
der  Bauch  des  Neugeborenen  soll  enorm  ausgedehnt  gewesen  sein,  sodai^ 
die  Hebamme  sich  veranlasst  sah,  Abdominalmassage  auszufQhnen,  wo- 
rauf  sich  a  per  os  »  Meeonium  entleerte.  Einbinden  des  Leibes.  Dlis  Xen 
geborene  verweigert  jede  Nahrungsaufnahme  und  das  mit  Gewalt  Eiii- 
verleibte  wird  regeîmfissig  erbrochen.  Ein  Klystier  foi-dert  eine  gering^ 
Menge  einer  an  Meeonium  erinnernden  Materie  zu  Tage.  Exitm^m  !«. 
Dez.  Autopsie  am  17.  Dez.  Stark  abgemagerter  Kôrper,  Leibesomlutf 
auf  Nabelhôhe  27  cm.  Nach  der  Erôtfnung  der  Leibeshôhle  ftllt  zuerst 
die  énorme  Ausdehnung  des  Magens  auf,  der  schief  steht  w&hrend  d» 
Duodénum  beinahe  transversal  verlâuft.  Nach  ErOffnung  des  Mageib. 
der  hauptsâchlich  Gase  enthâlt,  findet  man  den  Pylorus  kontrahiert  und 
nur  fttr  eine  gewôhniiche,  geknôpfte  Untersuchungssonde  permeabel: 
das  Duodénum  endet  in  einen  Blindsack,  der  mit  dem  Magen  kommuni- 
ciert;  am  peripheren  Ende  dièses  Blindsackes  tindet  sich  ein  fibrte< 
Band  (1—2  mm  dick  und  1  cm  lang),  welches  das  atresische  DuodenuD 
mit  der  Fortsetzung  dea  Darmes  verbindet  und  an  der  Stelle  inseriert 
wo  der  Canalis  choledochus  in  den  Darm  einmûndet;  die  Galle  konnt* 
somit  abfliessen. 

Taillens  bespricht  dann  sehr  eingehend  die  Aeiiologie,  d.  h.  die  ve^ 
schiedenen  Theorien,  welche  aufgestellt  wurden,  um  die  vorliegende 
Hemmungsbildung  zu  erkiaren  ;  er  acceptiert  die  von  Wrss  vertreten»* 
Ansicht,  wonach  die  congénitale  Duodenal-Atresie  die  Folge  einer  U0- 
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)llstftndigen  Vascularisation  sei;  dièse  letztere  wâre  natûrlich  als  eine 
ikandftre  Erscheinung  aufzufassen,  deren  primâre  Ursache  wahrschein- 
eh  in  einer  Infektion  lâge. 

Weitere  Kapitel  behandein  die  patliologische  Anatomie,  dieSymptoma- 
logie,  die  Diagnose  und  die  Thérapie, 


Dr.  Veyrassat  und  Dr.  Arabian,  Genf  : 

in  Fall  von  Ruptur  des  Husculus  sterno-cleido-mastoideus  bei  eiuem 

Neugeborenen. 

Un  cas  de  rupture  du  stemo-cléido-mastoidien  (hématome) 

chez  un  nouTeau-né. 

Aus  der  chirurfçischen  Universitats-Poliklinik  : 

Prof.  Dr.  A.  Reverdin. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  n**  1,  pag.  39, 1903.) 

Erste  Schfidellage;  trotzdem  der  Fœtus  normal  respirierte,  ûbte  die 

ebamme  Traktionen  an  dem  in  der  Vulva  stehenden  Kopfe  aus  und 

bon  am  ersten  Tage  konnte  an  der  rechten  seitlichen  Halsgegend  eine 

eine  Proeminenz  konstatiert  werden  ;  nach  einigen  Tagen  batte  dièse 

tztere  an  Volumen  zugenommen. 

Man  bemerkt  nun  in  der  Gegend  des  rechten  Musculus  sterno-cleido- 

astoideus  eine  deutliche  Anschwellung  von  ovoider  Gestalt,  beweglich 

m  darunter  liegenden  Gewebe  aufsitzend,  hart,  elastisch,  3  cm  lang 

id  1  */j  cm  hoch. 

Nach  etwas  mehr  als  zwei  Wochen  batte  die  Geschwulst  ganz  wesent- 

b  abgenommen  und  fûblte  man  nur  nocb  eine  Resistenz  von  der  Grosse 

aer  Haselnuss. 

Es  handelte  sicb  im  vorliegenden  Fall  nach  Prof.  A.  Rbvbrdin  um  eine 

iptur  einer  Partie  des  Musc,  stemo-cleido-mastoideus,  herrtibrend  von 

tgeschickten,  geburtsbûlflicben  Manipulationen. 

Einschlagende  Falle  sind  bereits  frûher  beschrieben  worden  von  Gio- 

nni  Melchiori,  Dolbead,  Labalbary,  Pératé,  Blachez  et  Planteau, 

N  Laukois,  Cari  Ruge,  Bohn  und  Petersen. 

Es  wurde  frûher  angenommen,  dass  solche  Zerreissungen,  mit  nach- 

genden  Hsematombildungen,  nur  bei  Steissiagen  auftreten  ;  dieser  Auf- 
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fassung  gegeniiber  hâben  Arnott  und  Patbrsbx  Stellung  genommen. 
indem  sie  analoge  Verleteungen  auch  bei  Schâdellage-Kindern  beohaeh- 
teten. 

Sicher  ist,  dass  im  obigen  Falle  die  Hebamme  an  dem  in  der  Vnlva 
sichtbaren  Kopfe,  zur  Beschleunigung  der  Geburt,  Traktionen  au<- 
ftlhrte. 

In  Folge  der  Muskelzerreissung  bildete  sich  zuerst  ejn  Haematom  h^ 
raus  und  dièses  bewirkte  seinerseits  in  der  unmittelbaren  Umgeban? 
eine  chronische,  interstitielle  Myositis, 

Dièse  Hâematome  gehen  nicht  in  Eiterung  tiber,  sondern  verschwind^a 
^ach  einiger  Zeit  spontan. 

In  diffetenziaUdiagnostischer  Binsicht  muss  man  in  Betracht  ziehen. 
die  cervicale  Adenitis,  den  traumatischen  Torticolis,  die  congenitai»*D 
Halscysten  und  die  Gummata. 

Zum  Schltisse  resûmieren  die  beiden  Autoren  folgendermassen  : 

«  Die  Ruptitren  des  nitisc.  sterno-cleido-mastoidetis,  mit  HœmaUmdtH- 
diing,  konnen  sélhst  bei  erster  und  ziveiter  SchàdeUage  auftreteti;  damt 
dies  aber  geschehe,  nmss  man  mit  den  Hànden  oder  Instrumenten  wWt 
oder  weniger  heftige  seiUiche  Traktionen  aufden  KopJ  atisgeiibi  hahe». 
im  Bestreben,  die  Austreïbung  zxt  beschleunigen,  » 
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Mitteilungen  aus  ârztlichen  Gesellschaften. 


Schweizerischer  Aerztetag  in  Lausanne  am  12.,  13.  und  14.  Juni  1903. 
Congrès  des  Médecins  Suisses  à  Lausanne  le  12, 13  et  14  juin  1903. 
Prof.  Dr.  BouROBT,  Lausanne. 
Appendicitis  und  Perityphlitis. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  N*  7,  pag.  524, 1903.) 

Die  Opération  «  à  chaud  »  hat  so  schlechte  Resultate  gezeitigt,  dass  die 
Viehrzahl  der  Chirurgen  in  ihren  Interventionen  vorsichtiger  geworden 
ma  ;  trotzdem  hat  man  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  in  Berlin 
1903)  wieder  vorgeschlagen,  in  den  ersten  Stunden  des  appendiculâren 
\nfalles  zu  operieren.  Um  dièse  Méthode  befolgen  zu  kônnen,  mûsste 
nan  zuerst  im  Stande  sein,  genaue  Regeln  betrelfs  Diagnose  und  Prog- 
lose  geben  zu  kônnen  ;  dièse  Regeln  haben  die  Chirurgen  bis  zur  Stunde 
ïicht  gefunden.  Ebenso  viele  Chirurgen,  ebenso  vide  Ansichtenf 

Warum  dièse  Fftlle  operieren,  die  sozusagen  spontan  heilen  ? 

In  den  letzten  14  Tagen  sind  in  die  med.  Klinik  in  Lausanne  3  Falle 
ronakutemappendiculàrem  Anfall  und  plôtzlich  einsetzenden  Symptomen 
mn  Perityphlitis  eingetreten.  Dièse  Kranken  wurden  auf  die  einfachste 
irt  und  Weise  in  3—4  Tagen  geheilt  ;  es  wurden  27oo  Ichthyol-  und 
Delklystiere  verabreicht. 

Hoffen  wir,  dass  die  Zeiteinervorsichtigeren  Thérapie  der  Perityphlitis 
ncht  mehrjern  liegen  mbge! 
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Prof.  Dr.  G.  Rossier,  Lausanne: 

Einige  intéressante  Fâlle  ans  dem  Gebiete  der  Geburtshûlfe. 

(Autoreferat  fttr  die  Gynœcologia  Helvetica.) 

Prof.  R088IER  stellt  einige  der  interessantesten  Falle  vor,  die  im  Ver- 
laufe  der  letzten  Monate  an  der  seiner  Leitung  unterstellten  Otburis- 
hiU/lichen  Klinik  in  Lausanne  zur  Beobachtung  kamen: 

1,  Fall.  29jâhrige  Frau,  mit  osteotnaladschem  Becken,  das  eine  S^tvy 
cœsarea  indicierte.  Im  Jahre  1895  und  1897  spontané  Geburt;  letzt© 
Kind  4500  gr  schwer. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  geht  auf  Ende  1898  zurûck  ;  beim  Ei»- 
tritt  in  die  Gebâranstalt,  die  in  einem  Bette  stattfand,  konnte  Patientiû 
keinen  Schritt  gehen  ;  jede  Bewegung  âusserst  schmerzhaft  Die  Krani*^ 
befindet  sich  am  Ende  der  dritten  Schwangei-schaft. 

Man  constatiez  die  typische  Form  des  osteomalaeischen  Beckens, 
Conj,  diag.  betrâgt  8,0 — 8,2  cm,  die  Conj,  vera  wâre  demnach  ca.6.Tcin; 
aber,  indem  man  den  nicbt  zu  verwertenden  Raum  ihrer  proemineniefl 
Schambeinâste  in  Abzug  bringt,  bleibt  eine  geburtshiUflkhe  Cofijugok 
von  hockstens  4,5  cm. 

Es  besteht  somit  eine  absolute  Indication  zum  KaiserschniU,  iH 
Fœtus  befindet  sich  in  Schieflage,  Kopf  nach  rechts  und  unten  abge- 
wichen.  Die  Sectio  caBsarea  wurde  3  Stunden  nach  dem  Beginn  der 
Wehentâtigkeit  ausgefûhrt  ;  die  Dilation  war  zweifrankenstùckgross  und 
.die  Fruchtbiase  intakt. 

Die  Opération  bot  keine  Schwierigkeiten  :  Utérus  wird  vor  die  Baoch- 
decken  gebracht;  médiane,  longitudinale  Incision  des  Utérus;  conjSfT- 
vative  Méthode  ;  Exstirpation  der  Ovarien  ;  Kind  lebend,  50  cm  lan? 
und  3110  gr  schwer.  Normaler  Wundverlauf. 

48  Stunden  «  post  operationem  »  haben  die  frûheren  Schmerzen  schoa 
betrâchtlich  an  Intensitât  abgenommen  und  vermindern  sich  tfiglict 
bis  dass  2  Monate  spâter,  als  die  Operierte  die  Anstalt  verlàsst  dn 
Knochen  des  Beckens  und  des  Thorax  auf  Druck  absolut  unemptindlui 
sind.  82—83%  der  Osteomalacie-Falle  werden  durch  die  Castration  p- 
heilt.  (^Fehling.) 

2.  Fall.  28jâhrige  Frau  ;  kunsfliche  Fruhgehurt,  wegen  aUgemein  ver- 
engtem  Becken. 
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Conj,  vera  8,6  cm.  Erste  Geburt  im  Jahre  1899,  Perforation,  nach  36 
tunden  dauernder  WehentMigkeit. 

Beim  Eintritt  in  die  LatAsanner-Enibindungsanstalt,  14  Tage  vor  dem 
ormalen  Schwangerschaftstermin,  constatiert  man  in  Narkose,  mit  der 
*.  MCLLER'sc/i^n  EinpressungS'Methode  *,  dass  man  eben  noch  den  fœtalen 
<;bâdel  etwas  ins  Becken  einpressen  kann. 

Da  die  Prognose  einer  kûnstUchen  Frûhgeburt,  sowohl  fur  das  Kind 
rie  fur  die  Mutter,  eine  gtinstigere  ist,  als  diejenige  der  Symphyse- 
tomie,  so  wird  zur  digitalen  DUiitation  des  Halsteiles  geschritten:  nach 
0  Minuten  kônnen  zwei  Finger  bequem  bis  tlber  den  inneren  M,  m.  vor- 
eschoben  werden  ;  der  Cervicalcanal  wird  bis  ttber  das  Orificium  inter- 
lura  hinaus  mit  Xeroformgaze  austamponiert.  3  Stunden  nach  dem  Beginn 
1er  Intervention  beginnen  die  Wehen  ;  20  Stunden  spater  spontané  Ge- 
iurt  eines  lebenden  Kindes  von  48  cm  Lange  und  3120  gr  Gewicht. 

Die  Symphyseotomie  gibt  eine  Durchschnittsmortalitât  von  ca.  7,457o 
ZwEiFEL  und  Bar  haben  OVo)-  Die  Mortalitat  des  Kindes  betrftgt  9,37o 
KcsTHER  und  Bar  haben  07o)- 

Die  Symphyseotomie  ist  daher  als  eine  gefâhrliche  Opération  zu 
axieren,  die  nur  in  ganz  bestimmten  FâUen  ausgefûrt  werden  darf. 

Kann  man  nach  der  34.  Woche  zur  Einleitung  der  ktinstlichen  Frûh- 
:eburt  schreiten,  so  zieht  Rossier  dieso  der  Symphyseotomie  bei 
feitem  vor. 

3.  FalL  29  jâhrige  Primipara;  schwanger  in  der  38.  Woche.  110  cm 
lôhe,  Kyphotisches,  qiterverengtes  Becken;  Paralyse  der  untern  Ex- 
remUàten, 

Schambogen  eng  ;  Linea  innominata  sehr  leicht  abzutasten  ;  vordere 
iacraiflache  weniger  concav  als  gewôhnlich  ;  das  Promontorium  kann 
licht  erreicht  werden  ;  der  am  hôchsten  gelegeneAbschnitt  des  Sacrums, 
ier  erreicht  werden  kann,  findet  sich  10,8  cm  vom  unteren  Rande  der 
iymphyse  entfernt.  I.  Schâdellage,  Kopf  beweglich. 

Kunstliche  Frûhgeburt,  Es  ist  unmôglich  den  Cervicalcanal  zu  tam- 
)onieren,  wegen  der  Paralyse  der  untern  Extremitâten;  die  Vulva  kann 
ehr  schwer  zugànglich  gemacht  werden.  Punktion  der  Fritchtblase. 
Volongiertes  Bad  und  Vaginal  irrigation  mit  20  Liter  gekochten 
Vassers.  Nach  12  Stunden  Beginn  der  Wehen. 

*  Anmerkung  :  Siehe  diesen  Jahrgcmg,  pag.  35:  Doc.  B*  Kônig  :  «  Einige  Be- 
nerkongeD  zum  P.  JfttZ^schen  Verfahren  des  Einpressen»  des  Kopfes  in  den 
Seckenkanal  zu  diagnostischen  Zwecken.  » 
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Die  Eroffnungs-Periode  dauerte  16  Stunden,  55  Minuten. 
Die  Austreibung-Periode  dauerte  1  Stunde,  55  Minuten. 
Die  Nachgeburts-Periode  1  Minute. 
Lebendes  Kind  von  47  cm  Lange  und  2460  gr  Grewicht. 
Episiotomie  beim  Passieren  dos  kindiicheu  ScMdels.    Wocheibrtj 
normal. 

4.  FaU.  30jâlirige  Frau,  7.  Schwangerschaft  ;  7.  Monat.  Fèrmc>'-^ 
Anœmie,  Eingehende  Untersuchung  des  Urins  und  der  Faece?i  ohn^ 
Besonderheiten. 

Blutuntersuchung*  :  18%  Haemoglobin  ;  850,000  rote  Blutkôrperchea 
6080  weisse  Blutkôrperchen.  (Valeur  globulaire  1,06.) 

Frisches  Prâparat  :  Rote  B\utkôvperchen  in  sehr  kleinen  Rollen  od» 
isoHert;  Poikilocyten  ;  viele  Maci»ocyten. 

Trocken-Praparai :  Farbung  mit  EhrlicK s  lnaeid\  zahlreiche,  ver 
kûmmerte,  rote  Blutkôrperchen  ;  einige,  grôsser  wie  die  abrigen,  nu 
1—2  Kernen  versehen  ;  polynucleâre  neutrophile  weisse  Blutkôrperchen 
sehr  wenige  eosinophile  Kôrperchen. 

Untersuchung  der  Retina  :  Im  linken  Auge  ziemlich  viel  Weine,  abg-^ 
rundete,  hœmorrhagische  Flecken;  einzelne  erreichen  die  Dimen>ioi 
einer  halben  Papille  ;  Visus  normal. 

Oenital'Untersiœhung:  Schwangerschaft  im  7.  Monat;  Port  vt^ 
1  Vs  cm  lang  ;  orific.  intenium  geschlossen. 

Vitale  Indication  zur  Einleittcng  der  kunsUichen  FruhgébuH:  Digitai 
Dilatation  und  Tamponade  des  Cerviealcanaîes  mit  Xeroformgaze.  41 
Stunden  spâter  erfoigt  die  Austreibung  einer  42  cm  langen  und  19:^ 
gr.  schweren  Frucht.  (10.  Mârz.) 

Am  10.  Mai  ist  der  Hsemoglobin-Gehalt  auf  40%  gestiegen  und  di^ 
Zahl  der  roten  Blutkôrperchen  auf  1.200.000. 

o.  Fall.  41V2Jâhrige  Frau.  Hœmatocele  anteuterina,  nach  Extrauterii 
schwangei'schaft. 

Behandlung:  Priesnitz-Umschlâge  und  Heissluftbehandlung;  spitrl 
Massage  und  event.  Laparotomie  wenn  die  Résorption  ungenûgend  ^i 
sollte. 

6.  FaU,  Albuminune  mit  abgestorbener  Fnicht;  doppelseitige  BeHnih 
albumimirica, 

*  Siehe  Leitfaden  zur  klinischen  Unterstichung  des  Blutes  wm  2X  C.  S,  Emff^ 
Verlag  von  A.  Hirschwald.  Berlin  1902. 
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S'Voo  Eiweiss.  Frovoeierter  Ahortvs  mit  Hegar-Dilatatoren  und  Lamin- 

iastifteti, 

28  Stunden  nach  der  Intervention  wird  ein  macerierter  Fœtus  aus- 

trieben . 

7.  FaU.  Analoger  Fall;  Eiweiss  20— 257oo-  Spontaner  Abortns.  Zahl- 
icho  weisse  Infarkte  der  Placenta.  Démonstration. 

54,47o  d^**  weissen  Infarkte  finden  sicli  bei  Alburainurien  und  nur 
,2%  ohne  dièse. 

8.  Fall.  Denwnstratian  eines  Jœtalen  Skelettes,  extrahieit  Sttick  fur 
ûck,  aus  einem  Utérus,  in  weichem  dasselbe  wàhrend  mehrerer  Monate 
rweilt  batte.  (Missed  abortion.j 


64.  Veraammlung  des  AerzUichen  Centralvereins  in  Olten. 

Prof.  Dr.  von  Herff,  Basel  : 

Zur  Befaandlung  des  Puerperalfiebers. 

:)rrespondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  No.  2,  pag.33  und  54,  1903). 

V.  Herff  will  vor  dem  Forum  der  Schweizer-Aerzte  nur  die  Behandlung 
r  gcfàhriichsten  Formen,  die  der  Allgemeininfektionen  des  Kôrpers, 
r  Sepsis  und  der  Fysemie,  besprechen. 

Lôsst  sich  eine  kaiisale  Behandlung  durchfuhren?  Der  Versuch.  eine 
barmutetr,  die  von  hochvirulenten  Strepococcen  befalien  ist,  zu  reinigen, 
vôllig  aussichtslos,  doch  mag  zu  Beginn  einer  schweren  Puerperaler- 
inkung,  der  Versuch  einer  lokalen  Behandlung,  in  Gestalt  einer  oder 
eier  ausgiebiger  IntranterinausspiXhlungm,  gerechtfertigt  sein  und 
lient  sich  v.  Herff  des  warmen  Chlorwassers,  in  einer  Verdûnnung 
1 1  : 3  oder  1 : 1.  weil  vOlligungiftigbei  starker  desinfizierender  Kraft, 
ï  vielfach  empfohlene  Ausschabung  des puerpei'alen  Utérus*,  mit  oder 
le  nachfolgende  Tamponade,  ist  zu  verwerfen  ;  schwerere  septische  In- 
tionen  werden  schwerlich  dadurch  beseitigt  werden  kônnen.  Zudem 
der  Eingriff  technisch  schwierig.  Wird  zu  grùndlich  geschabt,  so  liegt 
Gefahr  der  Zerstôrung  der  UteruSvSchleirahaut  vor;  schabt  manober- 

Siehe  Gynxcologia  Helvetica  III,  pag.  76  :  D'  E.  Wormser,  Basel  :  «  Die  Exco- 
atio  uteri  im  Wochenbett  >. 
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rtâchlich,  so  bleiben  infizierende  Schleimhaut reste  leicht  zurùck:  gnt  i^ 
es  auch,  an  die  hohe  Gefahr  der  Uterusperforation  zu  erinnern.  sowi 
sich  darûber  klar  zu  sein,  dass  die  Ausschabung  die  natttrlichen  Schot? 
vorrichtungen  des  menschlichen  Kôrpers  ausgiebig  zerstôrt:  sehr  zu 
tonen  ist  die  Môglichkeit,  ja  die  grosse  Wahrscheinlichkeit,  in  die 
gesetzte,  grosse  Wunde  eirst  reeht  die  zu  vernichtenden Keimeeinzuimpf^ 

Ist  also  wenig  oder  gar  keine  Aussicht  vorhanden.  virulenten  Bakt^i 
an  Ort  und  Stelle  beizukommen,  so  kann  man  einen  Schritt  weiter  gel 
und  den  Angriff  von  der  Blutbahn  her  erôffnen.  Zwei  Wege  stehen  uij 
zur  Zeit  otfen,  die  Sefumtherapie  und  die  Einverleibung  von  Mdallei^ 
Theoretisch  verdient  der  erstere  Weg  das  meiste  Vertrauen  ;  alleîn  di^ 
Heilmethode  stehen  zur  Zeit  recht  erhebliche  Hindernisse  entgegïS 
denn  :  Das  Piterperalfieber  ist  œtiologisch  keine  einkeiUiche  Erh'ankn^ 

Bakterien  und  ihre  Gifte  lassen  sich  des  Weitern,  dui-ch  Einverleibttn 
sie  schâdigenderStoffe  in  dieBlutbahn,  durchMetallIôsungen  bceinflusi^i 
aber  die  Verdûnnung,  in  welcher  sie  im  menschlichen  Kôrper  kr^xm 
ist  so  gross,  dass  von  einer  chemischen,  d.  h.  antiseptischen  Wirkui 
wohl  kaum  die  Rede  sein  kann, 

V.  Herff  hat  mit  dem  Collargol*  anscheinend  glânzende  Erfolge,  ah 
auch  Fehlschlage  zu  verzeichnen  und  es  gilt  noch  zu  studieren,  wori 
dièse  letztern  ihre  Ursachen  haben.  Der  einzige  Weg,  der  eine  sich^^r 
Wirkung  verspricht,  ist  die  intravenose  Einverleibung  des  CoUargcls  nm 
glaubt  devYortvfigendewirklicheErfolge,  bei  Sepsis  und  Pysemie.  erziH 
zu  haben:  Irgend  eine  Vene,  wie  beim  Aderlass,  wird  zum  Anschwel]'^ 
gebracht;  die  Kantile  einer  5  — 10  gr.  fassenden  iSpiitze  wird  in  di 
Venenlumen  eingeftthrt,  dann  die  Spritze  mit  einer  1  Voi  steril  zubeM 
teten  CollargoUôsung  gefttllt,  aufgesetzt  und  der  Inhalt  nach  Abnaha 
der  Druckbinde  langsam  eingespritzt. 

Das  Ergebnis  von  v.  Herffs  bisheriger  Erfahrung  ist  leider  die$,  *i^ 
die  katisale  Ttierapie  der  Puerperalerkrankungen  noch  sehr  im  Argen  lt«$ 

So  wird  man  noch  immer  zu  symptomatischen  Behandlmigsmeihùk 
gedràngt:  Ruhigstollung  der  entzûndeten  Organe;  Rûckenlage:  tt 
schleunigung  der  Involution  des  Utérus  durch  Ergotinprâparate:  z^-^t 
mâssige  Ernâhrung.  Um  den  Appétit  bei  Septischen  niôglichst  zu  erhilî'i 
gibt  es  kein  besseres  Mittel  als  die  Beschrânkung,  wenn  nicht  die  Eri 
ziehung  des  Alkohols. 

*  Siehe  Gynœc,  Helv,  III,  pag.  253:  •  Collargolum  ■. 
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j.  Herff  fasst  zum  Schiusse  seine  Ausftthrungen  in  folgende  Leiisàtze 

tttnunen: 

f.  Im  allgemeinen  ist  bei,  Fuerperalfieber  eine  lokale  Behandlung  zu 

terlassen.  In  einzelnen,  spedeUen  FàUen  kann  gleich  zu  Beginn  des 

éers  eine  intrauterine  Ausspiilung,  die  wiederhoit  werden  kann,  ge- 

htfertigt  werden.  Tritt  nach  einigen  Stunden  keine  eklatante  Bessening 

,  80  ntitzen  solche  Ausspïdungen  nicfits,  sondern  sie  scJuiden  und  sind 

hei'  zu  unterlassen. 

?.  Eine  Ausschabung  der  Uterushôhle,  um  die  erkrankte  Schleimhattt 

entjernen,  ist  zu  verwerfen. 

?,  Die  Serumtherapie  mit  Antistreptococcenserum  zeigi  einzelne  Erfclge; 

allgemeinen  ist  aber  kein  Verlass  darauf. 

L  Ob  eine  intraven'ôse  Anwendung  des  SUbersols  (Collargol)  Erfolge 

tigen  kann,  steht  noch  aus, 

h  Van  nicht  zu  unterschàtzender  Bedeutung  ist  eine  ausgiebige  Immo- 

\mtion  des  Korpeis. 

l  Die  Involution  des  Utérus  ist  moglicJist  zu  bejordern. 

^  In  der  Kostordmuig  schwer  Septisclier  ist  der  Alkohol,  in  grosseren 

mgen,  zu  verwerfen,  Der  Ernàhrung  ist  die  gr'ôsste  Aufmerksamkeit 

widmen. 

î.  Zur  Stdrkung  der  Herztàtigkeit  empfieMt  sich,  ausser  der  Anwen- 

ng  von  bekannten  Herzmittdn,  vielleicht  die  fruhzeitige  Darreichung 

i  Strychnin  «  in  réfracta  dosi  ». 

h  Antipyretica  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  angezeigt,  wohl  aber  in 

vnisc/ien  Fùllen  eine  Thermotherapie,  unter  Weglassen  der  Bâder. 

Diskussion  : 

Prof.  MûLLRR.  Bern  :  Der  Hauptwert  bei  der  Behandlung  des  Puer- 
•alfieljers  liegt  in  der  Frophylaxe.  Unmittelbar  nach  jeder  schweren 
burt  wird  eine  reichliche  Ausspttlung  des  Utérus  mit  Sublimât  vorge- 
nmen  mit  nachfolgender  Kochsalzlôsung-Durchsptthlung  ;  Seeale  cor- 
tum  und  Eisumschlâge  auf  s  Abdomen. 

^enn  im  Wochenbett  eine  Temperatursteigerung  ttber  88  °  eintritt 
idieselbe  nicht  auf  eine  extra-genitale  Organerkrankung  zurûckge- 
rt  werden  kann,  so  werden  Uterusausspuhlungen  vorgenommen,  auch 
in  keine  deutlichen  Zeichen  einer  Erkrankung  der  Genitalien  yor- 
fen.  Selbstverstandlich  setzt  man  die  Injectionen  aus,  wenn  sich  para- 
1  perimetritische  Erscheinungen  oder  Affektionen  entferntor  Organe 
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dokumentieren  und  die  Erkrankung  bereits  ûber  den  Utérus  hinaosi 
gangen  ist. 

Aiiskratzungen  sind  nur  dann  zulassig,  wenn  Rétention  von  Place' 
tarteilen  vorliegt  ;  auch  in  solehen  Fâllen  ist  es  immer  mOglich,  die  Finj^ 
zur  Entfernung  anzuwenden.  I 

Von  der  Sertimtherapie  kann  Mûller  nichts  Gûnstiges  berîchtea.  li 
Misserfolg  ist  jedoch  hôchst  wahrscheinlich  auf  den  Umstand  znrûckd 
fûhren,  dass  die  Anwendung  zu  spftt  kommt.  I 

Siïberpràparate  wurden  in  Bern  nicht  angewendet.  ! 

Die  Alkoholtherapie  hat  Mcller  von  seinem  Vorgânger  Breiskt  ûW 
nommen  und  dieselbe  noch  einige  !Seit  streng  durchgefûhrt,  nieind 
aber  etwas  Erspriessliches  gesehen. 

Von  Chinin  wird  nicht  selten  Gebrauch  gemacbt,  wenn  nach  Schwn^ 
der  lokalen  Ei'krankung  das  Fieber  noch  fortdauert  oder  wieder  eintri^ 

Frof.  Jentzer,  Oenf:  wendet  das  Curettement  nur  in  speziellen  Fàll^ 
und  bei  Rétention  von  Placentarteilen  an  ;  mit  der  Alkoholtherapie  U 
er  gute  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Prof.  Sahli,  Bern  :  Der  AIkohol  spart  nach  den  neuesten,  einwaod 
freien  Arbeiten  neben  Fett  auch  Eiweiss.  Wâhrend  des  Fiebers  hat  M 
AIkohol  in  milssigen  Dosen  einegûnstige  Wirkungauf  den  Appétit.  Eîl 
Herzwirkung  des  Strychnins,  wie  Prof.  v.  Hbrff  sie  annimmt,  ist  nkl 
nachgewiesen.  Coffein  wirkt  viel  ungefahrlicher. 
Dr.  Brunnbr,  Munsterlingen:  restimiert  kurz  seine  6-jâhrigen  Erfahrang^ 
ûber  Antistreptococcensenim  bei  bakteriologisch  festgestellten  StrepU 
cocceninfektionen.  Erfolge,  welche  ihm  mit  aller  Sicherheit  das  «  propt? 
hoc  »  beweisen,  hat  er  nicht  zu  verzeichnen. 

Dr.  VON  Werth,  jBerw  ;  sah  bei  der  intrauterinen  Jodeinspritzang  gut 
Erfolge,  indem  mehrmals  das  Fieber  sank  und  Frôste  verschwanden. 

Dr.  Hâbbrlin,  Zurich  :  hat  die  prophylaktische  Anwendung  des  And 
streptococcenserums  versucht  und  gefunden,  dass,  je  mehr  man  die  OtnI 
steigere,  desto  anhaltendere  Besserung  man  zu  verzeichnen  habe.         ' 

Dr.  La  Nicca,  Bern:  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schwere  Endo^ 
metritis  von  Geschwûren  am  «  introitus  vaginae  »  ausgehen  kann  und  dx^ 
bei  dieser  Form  die  Lokalbehandlung  ganz  besonders  zu  empfehlen  î^ 

Prof.  y.  Herff,  Schlussvotum:  Ich  bin  Anhftnger  der  SpQlunir^ 
unmittelbar  nach  der  Geburt,  bin  darauf  aber  nicht  eingetreten,  mé 
das  zur  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  gehôrt.  Was  die  Sublimatao^ 
spUlungen  betriift,  so  habe  ich  schwere  Intoxikationen  gesehen  ucd  ghmW 
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Herren  Kollegen  vor  ihrer  Anwendung  warnen  zu  mùssen.  Wonn 
rr  Prof,  Jentzer  gute  Erfolge  mit  der  AIkoholtherapic  gehabt  hat,  so 
m  ich  nur  sagen,  dass  ich  auch  gute  Resultate  auf  meiner  Klinik  habe. 
1  zwar  ohne  AIkohol.  Unter  AIkoholtherapic  verstehe  ich  den  un- 
ssigen  Gebrauch  uud  ohne  diesen  befinden  sich  die  Kranken  viel 
ser.  Dass  AIkohol  Eiweiss  spart  ist  wohi  richtig,  aber  nicht  bedeutend 
1  durch  Eiweisszufuhr  leieht  zu  ersetzen.  Die  Strychninbehandiung 
me  ich  von  deutschen  Kliniken  her.  Ich  glaube,  dass  sie  bessere  Er- 
je  gibt  aïs  Caffein  und  Digitalis,  welche  Mittel  ich  indessen  nicht  ver- 
pfe  und  sie  hâufig  anwende. 


Doc.  Dr.  P.  Deucher,  Bern  : 
Ueber  Rectalernâhrung'^. 
orrespondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  2,  pag.  44  u.  57,  1903.) 

Durch  einige  neuere  Arbeiten,  welche  sich  hauptsàchlichmitderPhy- 
Jogie  der  Mastdarm-Resorption  beschâftigen,  ist  vermehrte  Klarheit 
m  Nutzen  der  praktischen  Anwendung  der  Rectalernâhrung  geschaffen 
irden. 

Dass  eine  Ernàhrung  «  per  rectum  »  tiberhaupt  môglich  ist,  war  schon 
ige  bekannt;  wird  die  Ernàhrung  nicht  ausschliesslich  durch  das  Rec- 
m  gereicht,  so  gestalten  sich  die  Verhâltnisse  natùrlich  viel  gûnstiger. 
m  leichtesten  rasorbierbar  aus  dem  Dickdarm  ist  die  physiologische 
ochsalzlosung.  Von  den  verschiedenen  eiweisshaltenden  Nahrungsmit- 
In  kommen  fur  die  rectale  Anwendung  hauptsàchlich  zwei  in  Betracht  : 
e  Eier  und  die  AJhumosen,  die  sogenannten  Peptone. 
Eier  sind  leieht  und  billig  zu  beschaffeu  und  werden  verhâltnismassig 
it  resorbiert,  wenn  man,  wie  Huber  gezeigt  hat,  pro  Ei  1  gr.  Kochsalz 
isetzt  Mehr  als  3  Eier  sollen  nicht  in  einem  Klystiere  gegeben  werden. 
Ebenso  gut  wie  Eier  oder  besser,  wenigstens  schneller,  werden  Pepton- 
mngm  resorbiert;  mehr  als  60  gr.  Pepton>  in  dem  gewôhniichen  Kly- 
ier  von  200—250  cm,  darf  man  nicht  geben  und  dièse  Menge  entspricht 
nr  der  Hâlfte  Nàhrwert  eines  Klystiers  von  3  Eiern. 

*  Die  Rectalerafthrung  ist  sowohl  fur  den  Internen,  wie  fttr  den  Chirurgen  und 
yiuecologcn,  von  grossier  Bedeutung  und  ein  Référât  in  einem  gynsekologischea 
immelblatte  daher  gewiss  angezeigt. 
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Als  ausgezeichnete  stickstoffhaltige  Nâhrsubstanzen  haben  sich  di 
Fancreasfleischklystiere  nach  Lbube  und  die  Thymusldystiere  oad 
MocHizuoKi  bewfthrt. 

Der  Wert  des  Fettes  fur  die  Bectalernâhrang  ist  gering.  | 

Da  die  Kohlehydrate  als  Trmibenzucker  resorbiert  werden,  so  lieft  d 
am  nôchsten,  dieselben  aïs  Travbenzuckeridystiere  zu  geben.  Detobb 
hâlt  dièse  Form  der  Rectalernàhmng  fur  eine  der  besten.  Da  der  BcM 
ztœker,  in  den  meisten  Fallen,  gerade  so  gut  wie  Traubenzucker  resw 
biert  wird,  so  hat  Deuchkr  schon  seit  mehreren  Jahren  mit  VoriielJ 
Rohrzuckerklystiere  verabreicht  und  ist  von  den  Resaltaten  sehrfe 
friedigt. 

Die  einfachen  Ndk7'klystierebleibendiebesien:  1.  Eier  mit  Koch^ 
2.  Namentlich  Zuckerlôsungen  mit  Opium  ! 

1.  3  Eier;  3  gr.  Kochsalz;  Wasser  200  und  einige  Trop/en  Opium 
tinktur. 

2.  300  ccm  einer  10^ U  Losung  von  Traiiben-  oder  Rohrzucker;  t 
Trqpjen  Opiwn  oder  nachher  ein  Opiumzùpjcken. 

Bei  gutem  Erfolg  und  geringen  Klagen  kann  man  successive  stârker 
Lôsungen,  aber  nie  ûber  207o»  vei-suchen  oder  man  kann  noch  besser  di 
Menge  des  Klystiers  sehr  leicht  auf  500  ccm.  steigern.  Kaffee  kann  al 
Zusatz,  wie  andere  stimulierende  Medikamente,  in  einzelnen  seltcn-^ 
Fâllen  von  Nutzen  sein. 

PTeiw-Zusatz  ist  in  den  gewôhnlichen  Fâllen  darum  nicht  zu  empM 
len,  weil  durch  Beigabe  von  Botwein  eine  sekretionserregende  Wirkoi^ 
auf  den  Magen  zustande  kommt. 

Reinigtingsklystiere,  vor  der  Applikation  der  Nâhrkiystiere,  sind  v« 
der  allergrôssten  Wichtigkeit. 

Zum  Schlusse  empfiehlt  Deuchkr  einerseits  Einschrankung  der  InA 
kationen  der  eigentlichen  Bectalernâhrung  und  vermehrte  Anwendai^ 
der  Salzwasserklystiere,  andererseits  bei  der  Auswahl  der  zuzufOhrendH 
Nahrung  nur  die  oben  besprochenen  einfachen  Klystiere. 

I)iskussion  : 

Doc.  Dr.  A.  HuBER,  Zurich:  Vor  10  Jahren  habe  ich,  im  Anschlussai 
StoflFwechselversuche,  eine  Lanze  eingelegt  fur  die  Bectalernfthmngud 
halte  mich  fur  verpflichtet,  nach  lOjahriger  Praxis  darûber  zu  sprecbe) 
Ich  war  ûberrascht  betreffs  des  vernichtenden  Urteiles  ûber  NâhrklJ 
sticre,  am  Kongress  fur  innere  Medizin,  und  halte  es  fur  zu  weit  gepi 
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L  Es  ist  selbstvei-standlich  nicht  mAglich,  don  Kôrper  mit  Rectaler- 
irung  auf  Stickstoffgleichgewicht  zu  bringen  ;  aber  man  ist  froh,  fur 
ige  Zeit  das  Leben  zu  erhalten.  Es  ist  sichei'gestellt,  das  Kohlehydi*ate 
besten  ausgenûtzt  werden  ;  bei  d^^r  Kleinheit  der  eingefûhrten  Men- 
i  kann  man  aber  wenig  erzielen.  Auch  die  Wirkung  des  Salzwassers, 
•  Reinigung,  spielt  ebenfalls  eine  Rolle.  Ich  gebe  die  Klystiere  in  fol- 
ttder  Form  : 

(  :2  DezUiter  lauwarmes  W(tëser,  20  gr.  Zucker,  2  rohe  Eier,  ein  Olas 
m  Hfèd  12  gr,  Kochsdz!  Damit  hatte  ich  kéne  schlechtm  Erfolgeh 


tehnte  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  lûr  GjmaBkologie, 
abgehalten  zu  Wûrzburg,  am  3.  bis  6.  Juni  1903. 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herff,  Basel  : 

Aus  der  Diskussion  ûber  Extrauteringraviditât. 

(Pag.  208  umi  213.) 

Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fur  Gyniekologie. 

(Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  Hftrtel,  Leipzig,  1904.) 

V.  Herff  môchteauch  seinerseits  fur  die  Probepunktion,  zur  Differen- 
Jdiagnose  bei  der  Extrauterinschwangerschaft,  warm  eintreten.  Aller- 
ngs  flûssiges  Blut  beweist  nichts,  man  muss  dunkie  Blutgerinsel  be- 
mmen,  die  man  dann  ja  auch  weiter  untersuchen  kann.  Hierzu  sind 
nte  Kanûlen  notwendig,  eine  PaAVAz'sche  Spritze  genûgt  nicht.  Immer- 
n  kann  mau  bose  Biutungen  veranlassen,  wie  Redner  jûngsthin  erlebt 
t.  Die  Sektion  der  bald  nach  der  Opération  an  Embolie  verstorbenen 
au  ergab  keine  Verletzung  einer  grôsseren  Ailerie;  wahrscheinlich 
unmte  die  Blutung  aus  der  Placentai-stelle. 

Redner  hat  vor  Jahren  die  abwartende  Béhandlung  der  Extraiitenn- 
hwangerschaft  warm  vertreten  und  steht  heute  noch  auf  dem  gleichen 
andpunkt.  Er  hat  bessere  Resultate  mit  der  abwartepden,  als  mit  der 
«rativen  Béhandlung  zu  verzeichnen,  auch  bezûglich  der  Môglichkeit 
T  spâteren  Empfângnis.  Die  Bettruhe  braucht  nicht  bis  zum  Vcm*- 
hwinden  aller  Reste  des  Sackes  eingehalten  zu  werden. 
Bezûglich  der  vorgeschrittenen  Schwangerschaften  tritt  Redner,  auf 
nind  einer  neuen  Erfahrung,  abermals  fur  die  Entfernung  des  ganzen 
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Fruchtsackes,  nach  praliminârer  Unterbindung  der  Gefàsse  nach  Oi>- 
HAU8EN  und  ohne  den  Muttericuchen  zu  berûhren,  ein. 

Es  handelt  sich  dabei  um  nicht  gestielte,  aber  stielfâhige  Fnichtekk 
Das  Wesentliche  ist,  sich  an  der  Aussenseite  der  Sackwand  zu  haltea. 

I. 

Achsenzugzange  '^. 
(Pag.  518.) 

Nachdem  von  anderer,  sehr  sachverstândiger  Seite,  von  (toexxkk.  d^r 
V.  HERFF'schen  Modifikation  der  Achsenzugzange  in  anerkenneDd»t 
Weise  Erwâhnung  getan  wurde,  môchte  Redner  nicht  verfehlen,  d; 
Instrument  einem  weiteren  Kreise  zu  zeigen.  Dièses  Modell,  von  im 
eine  kleine  Skizze  sich  in  v.  Herff's  «  Oehurtshiljtichei^  ()peraUondekn 
(1894)  vorfindet,  soll  die  Vorteile  der  franzôsischen  und  engliselhn 
Zangen  mit  denen  der  «  Deutschen  »  verbinden.  Sie  besitzt  mit  d»i 
TARNiER'schen  Zange,  die  an  den  Blâttern  einlenkbaren  Zugstibe,  d» 
BRûNNiNGHAUsEN'scho  Schloss,  dic  Grifl[schi*aube  Tarnekr's,  die  bequen* 
SiMPsoN'sche  Einlenkung  der  Querstange,  sowie  die  sonstigen  Vonùiï 
der  NÂGELE'schen  Zange. 


Fig.  42. 

♦  Selbe  wird  vom  Schwoiz.  Médicinal-  und  Sanitâtsgeschâft  A. -G.,  St.  Gtll«. 
dcD  Handel  gebracht. 
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Vortragender  hat  die  Zange  mehr  den  12  Jahre  ausprobiert;  sie 
îistete  ihm  vorzûgliche  Dienste  bei  der  Entwicklung  hochstehender, 
aum  eingetretener  Kôpfe,  wo  die  Wendung  unmôglich  war;  sei  es  im 
reradstand,  in  Hinterscheitelbeineinstellung  oder  bei  Gesichts-  und 
tirnlagen,  kurz  bei  Stellungen  des  Kopfes,  bei  denen  gar  mancher  Ge- 
artshelfer  sich,  wenn  Schamfugenschnitt  oder  Kaisersehnitt  ausge- 
^hlossen  erscheinen,  zur  Perforation  des  lebenden  Kindes  entschiiesst 
LQch  GoBNNER,  der  genaue  Kenner  der  Achsenzugzange,  betont,  dass 
r  manchmal  mit  dieser  Zange  Kindern  das  Leben  gerettet,  die  sonst 
er  Perforation  verfallen  gewesen  wâren;  er  hebt  des  weiter\i  als  Vor- 
ûge  des  v.  HERFF'schen  Modells  die  bessere  Kopfkrùmmung  und  die 
lôglichke-it  der  leichten  Extraktion,  ohne  Zugapparat,  bei  tiefstehen- 
cm  Kopfe  hervor.  Die  Zange  sei  sowohl  gleich  brauchbar  als  Becken- 
asgangszange,  wie  fUr  seltene  Zangen  am  hochstehenden  Kopfe. 

So  glaubt  denn  Vortragender,  nach  so  vicier  Erfahrung,  berechtigt 
u  sein,  dièses  Modell  den  versammelten  Koilegen  zur  weiteren  Prùfung 
mpfehlen  zu  kônnen,  wie  wohl  er  recht  gut  weiss,  dass  as  im  allgemeinen 
ine  missiiche  Sache  ist,  mit  neuon  Zangenmodellen  zu  kommen,  und 
ie  Warnung  vor  Erfindung  neuer  Zangen  im  allgemeinen  eine  sehr 
lerechtigte  ist. 

U. 

Kugelzange  zum  Sprengen  der  Blase. 

V.  Herff  hat  seit  Beginn  seiner  Tàtigkeit  in  Basel  die  meisten  kùnst- 
ichen  Frùhgeburten  mit  dem  einfachen  Blasenstich  eingeleitet.  Vor- 
ragender  ist  mit  den  Ergebnissen  dieser  Méthode  sehr  zufrieden.  Die 
lasfûhrung  des  Blasenstiches  bei  hochstehender,  langer  Cervix,  kann 
echt  erschwert  sein  und  namentlich  ftlr  dièse  Fâlle  hat  v.  Herff  die 
:ewôhnliche  Kugelzange  in  zweckentsprechender  Weise  gebogen,  so  dass 
1er  Eingriif  jetzt,  auch  von  weniger  geûbter  Hand,  leicht  ausfûhrbar 
5t.  Er  glaubt,  dass  dièse  Méthode  diejenige  des  Hausarztes  sein  wird. 


u 
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Hedizinische  Gesellschaft  Basel. 

Dr.  F.  SuTER  : 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Nierentuberk1llose^ 

Aus  der  chirurgischen  Privatklinik  von  : 
Prof.  Dr.  Emil  Burkhardt  in  Basel. 
(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  9,  pag.  290,  Nr.  l«' 
•  pag.  313  und  Nr.  11.  pag.  862,  1903.) 

Das  Interesse  bei  den  chirurgischen  Nierenaffektionen  liegt  in  der 
DiagnosensteUung. 

Die  pathohgisehe  Anatmme  kann  ùber  die  Genèse  und  AasbreituDg 
der  Tuberkulose  des  Harntraktus  nur  in  seltenen  Fallen  exakten  Aaf- 
schluss  geben.  Es  waren  hauptsachlieh  dir  chirurgischen  Eingriffe,  dk 
den  Beweis  ej'brachten,  dass  es  eine  einseitige,  primâre  Nierentuber- 
kulose  gibt  ;  primar  und  sekundâr  soll  sich  nur  auf  das  Urogenitalsystem 
beziehen. 

Aus  dem  bis  jetzt  verôffentlichten  Material  (KCster)  ergibt  sich  zur 
Evidenz,  dass  es  eine  primâre,  einseitige  Nierentuberkulose  gibt,  uDd 
dass,  wenn  zur  rechten  Zeit  der  tuberkulose  Herd  entfernt  wird.  def 
Kranke  genesen  kann.  Als  weitere  Beweise  fur  die  Ëinseitigkeit  dff 
Nierentuberkulose  werden  zwei  eigene  Falle  angefûhrt,  bei  denen  ntch 
der  Nephrektomie  die  Autopsie  gemacht  werden  musste. 

Die  ersten  Symptôme  sind  oft  sehr  undeuUich:  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  spâter  Verânderungen  im  Urin  (Eiter,  Eiweiss,  Blut  und 
Tuberkelbazillen).  Pyurie.  Sobald  dièse  letztere  da  ist,  dann  sind  auch 
Blasenbeschwerden  da,  die  in  der  Symptomatologie  das  ganze  Bild  be 
herrschen. 

Blasensymptome  sind  da,  ob  die  Blase  erkrankt  ist  oder  nicht  Hàntis 
ist  auch  schon  frûh  der  Ureterenmund  der  kranken  Seite  und  dessefi 
Umgebung  erkrankt. 

Die  eooakte,  objektive  Unterstichung fiihrt  aUein  zur  richtigen  Diagno^ 

Anmerkung,  Der  Léser,  der  sich  eingehender  mit  dem  Studiam  der  funktiooelif^ 
NierendiagnoBtik  befasKen  will,  sei  auf  folgende  Publikation  aufînerksam  gemacht: 

Dr  L.  Casper  und  Dr  P.  F.  Bichter:  Funktionelle  Nierendiagnoetik  mitbe«^ 
derer  Berûcksichtigungder  Nierenchirurgie.  Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin- Wn 
1901. 
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In  jedem  Fall  von  Blasenkatarrh,  der  spontan  auftritt,  sich  also  nicht 
n  Anschluss  an  Gonorrhœ  und  instrumentelle  Infektion  entwickelt  hat, 
)il  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Urins  und  die  cystoscopische 
-ntersQchung  des  Kranken  verlangt  werden. 

Was  kannen  wir  aus  dem  Urin  diagnostizieren  ?  Die  einfache  mikros* 
opische  und  chemische  Untersuchung  des  Urins  lâsst  nur  die  Diagnose 
:ellen  :  eitrige  Affektion  der  Harnwege.  Die  bakteriologische  Unter- 
ichung  des  Urins  lâsst  fast  immer  die  Natur  des  Leidens  erkennen. 
»ei  gewôhnHcher  pyogener  Infektion  wâchst  immer  ein  Mikroorganis- 
lus  auf  den  Nàhrbôden,  bei  tuberkulôsem  Urin  dagegen  wftchst  nichts, 
a  ja  die  Tuberkelbazillen  sich  auf  gewôhnlichen  Nahrbôden  nicht  ent- 
ickeln. 

In  42  Fâllen  von  Urogenitaltuberkulose,  bei  denen  Sutee  den  Urin 
olturell  untersuchen  konnte,  war  derselbe  40  Mal  auf  gewôhnlichen 
àhrbôden  steril  und  nur  in  zwei  Fallen  gingen  Kulturen  anderer  Bak- 
?rien  (Bact.  coli,  Staphyl.  albus)  auf. 

Die  bakteriologische  Urinuntersuchung  gestattei  fast  ausnahnislos  die 
)iagnose  auf  Tiiberkulose  zu  steUen. 

Schwierig  und  verantwortungsvoll,  sobald  es  sich  um  einen  operati  ven 
lingriff  handelt,  ist  nun  aber  die  Diagnose  des  SUzes  der  tuberkulosen 
[ffektion  :  Befund  eines  Tumors  in  der  Nierengegend  (ûber  die  andere 
liere  erhalten  wir  keinen  Aufschluss).  Druckdolenz  der  Nieren  (un- 
icher).  Cystoskopie. 

Wenn  durch  die  Beobachtung  der  Uretermûndung  und  des  austreten- 
en  Urins  die  eine  Niere  als  krank  erkannt  worden  ist,  so  handelt  es 
ich  nun  darum,  zu  wissen,  wie  sich  die  zweite  Niere  verhâlt.  Ureteren- 
atheterismus  vermittelst  besonderer  Cystoskope  (nach  CASPERund  nach 
llbarran).  Weniger  sicher  liefern  den  Urin  jeder  Niere  die  soge- 
annten  Hamscheider  oder  Segregatoren.  Will  man  noch  welter  gehen, 
)  erzeugt  man  durch  subkutane  Injektion  von  Fhloridzin  eine  Gly- 
osurie  und  bestimmt  fur  jede  Niere  den  Zuckergehalt  des  Urins. 

Andere  Methoden,  die  weniger  eingreifend  sind  und  doch  auch  wert- 
olle  Aufschlttsse  Qber  die  funktionelle  Leistungsfâhigkeit  der  Nieren 
eben  kônnen,  sind  vor  allem  die  Harnstoffbestimmung  und  die  Gefrier- 
unktsbestimmung  des  Urins.  (Méthode  von  Koranyi.) 

Es  ist  endlich  noch  die  Methylenblaumeihode  zu  erwfthnen;  wenn 
lethylenblau  eingegeben  wird,  so  wird  bei  gesunden  Nieren  ter  Urin 
chon  nach  einer  bis  einigen  Stunden  intensiv  blau. 
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Die  von  Suter  beobachteten  19  FftUe  zeigen,  dass  Cystoskopie,  ^ 
stimmung  des  Gefrierpunkts  und  der  Harnstoifinenge  im  Urin  in  iH^ 
meisten  Fallen  zur  Diagnosenstellung  genûgen. 

In  Tabellenform  folgen  die  19  operierten  Falle. 

Von  chirurgischen  Eingriffen  kommen  nun  in  Betracht  die  Nier^ 
resektion,  die  Nephrotomie  und  die  Nephrektomie, 

Von  den  19  operativ  bohandeiten  FâUen  sind  5  nephrotomiert.  ^ 
nephrektomiert  worden. 

Die  Nephrektomie  wird  heutzutage  allgemein  als  die  Opération  M 
Wahl  bei  Nierentuberkulose  angesehen,  da  damit  der  tuberkulôse  Hen 
wenigstens  solange  die  AfFektion  auf  die  Niere  beschrankt  ist,  «  in  toio 
ans  dem  Kôrper  fortgeschafft  werden  kann.  Die*  Nephrotomie  bleibt  f^ 
fragliche  Fâlle,  in  denen  man  der  andern  Niere  nicht  sicher  ist  restai 
viert,  oder  fur  Fâlle,  in  denen  man  wegen  Schwâche  der  Kranken  dti 
radikalen  EingrifF  nicht  wagt,  oder  endiich  fur  grosse  tnbcrkulô; 
Pyonephrosen,  deren  totale  Ausschâlung  wegen  Verwachsungen  mit  di 
Umgebung  zu  grosse  Schwierigkeiten  machen  wûrde. 

Suter  kommt  dann  eingehender  auf  die  operierten  Fâlle  zu  sprech?^ 

Was  die  Dauerresultate  anbelangt,  so  ersieht  man  aus  den  vorhanden^ 
Statistiken,  (KCster,  Israël,  Czerny,  KrOnlein),  dass  von  den  Nephrekc 
mierten,  im  Anschluss  an  die  Opération  oder  in  absehbarer  Zeit  n^^ 
derselben,  Ve—Va»  je  nach  Auswahl  der  Falle,  stirbt;  dennoch  yerft| 
Suter  ûber  Fâlle,  die  bis  zu  20  Jahren  gesund  geblieben  sind,  die  geheirac 
und  Kinder  bekommen  haben. 

DisktASsion  : 

Prof.  Jaquet  :  weist  auf  die  primâren  Hœmaturien  bei  Nierentub^ 
kulose  hin,  auf  die  besonders  franzôsische  Autoren  Gewicht  legen. 

Dr.  Suter  :  glaubt  nicht  an  dieselben,  da  Nierenblutungen  bei  TuH 
kulose  stets  auf  Arrosion  von  Blutgefâssen  in  Cavemen,  âhnlich  wie  ^ 
Lungentuberkulose,  zurtickzufûhren  sind.  Der  Harn  hat  gewôhjil^ 
schon  vor  dem  Auftreten  derselben  Verânderungen  gezeigt.  j 

Hinsichtlich  der  ebenfalls  von  Prof.  Jaquet  aufgeworfenen  Frii 
nach  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Methylenblaus  bei  Nierentnh' 
kulose,  hat  Suter  dasselbe  nicht  quantitativ  angewandt.  In  der  Littéral 
wird  es  einerseits  gepriesen,  andererseits  verworfen,  da  es  zum  Teil 
einer  nicht  gefârbten  Moditikation  ausgeschieden  wird. 
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Prof.  Dr.  V.  Herff  : 

Demonstrationen. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  10,  pag.  336, 1903.) 

1.  BUisenœrvicalfistel ;  hochsitzend;  wichtig  ist  es  dabei,  die  Ablôsung 
?r  Blase  innerhalb  der  Wand  des  Cervicalgewebes  vorzunehmen,  um 
ne  Erôffnung  der  Fossa  vesico-uterina  (Peritonitis)  sicher  zu  ver- 
leiden  *. 

'2,  Kyphotisch-schràgverengtes  Beckm;  im  9.  Monat  Schwangere;  es 
)ll  ktinstliche  Frtihgeburteingeleitetwerden.  (Nach  spaterer  Mitteilung 
t  dieselbe  mit  gûnstigem  Erfolge  fur  Mutter  und  Kind  ausgefûhrt 
orden.) 

3.  V.  Hbrff'scA^  Achsenztigzange,  v.  Herff  bespricht  zuerst  die  seUe- 
en  EinsteUtmgen  des  Kopjes;  hierbei  betont  er  besonders  die  Môglich- 
eit  dor  hohen  Zangenanlegung  bei  ausgesprochener  Hinterscheitelbein- 
Dstellung,  wenn  gleichzeitig  durch  Druck  von  aussen  der  natûrliche 
eburtsmechanismus,  aus  dieser  Haltungsanomalie,  nachgeahmt  wird. 
ie  V.  HKRFF'sche  Achsenziigzange  hat  sich  in  zahlreichen,  sehr  schwe- 
n  Fallen  von  Hinterscheitelbeinstellungen,  hohem  Querstande  des  Ko- 
es  und  Gradstellung,  bei  erheblichon,  râumlichen  Hindernissen,  auf 
s  Beste  bewâhrt. 


Dr.  Labhârdt  : 

Ueber  die  Anwendung  des  Bossi'schen  Instrumentes.  ** 

;Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr,  10,  pag.  337, 1903.) 

Die  Indikaiàonen  zur  Anwendung  des  Bossi'schen  Instrumentes  geben  : 
lampsie,  drohende  Gefahren  fur  die  Mutter  (Phthise,  Fieber),  Asphy- 
des  Kindes,  Placenta  prœvia,  Erregung  von  Wehen  bei  kUnstlicher 
Ihgeburt  und  zur  Behandlung  des  Abortus. 

Siehe  die  von  v.  Herff  aDgeg^bene   <  Méthode  der  operativen  Behandlung  der 
m  Blasencermcalfistel  >  in  Zeitschr.  f.  Geburtah.  u.  Gynsek.  Bd.  XXII;  Heft  1. 
*  Siehe  diesen  Jithrgang,  pag.  32  :  Prof,  A,  Jentzer  :   «  Zur  ADwenduDg  des 
fl'schen  Dilatatore  »  uod  im  Eapitel  «  Verschiedenes  »;  L"  de  Seigneux:  «  Ein 
er  Utcrusdilatator,  etc.  » 
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Nachteile:  Nicht  naturgemftsse  Erweiterung  des  Cervical-Kanalfs 
Entstehen  von  Rissen  im  Cervix  und  von  Druck-Nekrosen  ;  der  M.  a 
kann  nach  erfoigter  Dilatation  wieder  zusammenfallen  ;  das  Instrument 
kann  abgleiten;  es  kônnen  Verletzungen  des  Kindes  gesetzt  werden. 

Der  Réfèrent  schliesst  mit  drei  Beobachtungen  aus  dem  FrtMenspiid 
Basel: 

1.  26-jàhrige  I  para;  rachiiisch  plattes  Becken  (Conj.  diag.  SVO;  «*r  1»^ 
Wehentàtigkeit  nach  dem  Blasensprung  ;  Geburt  schreitet  nicht  ▼orwirts;  FirfiJ 
Kind  im  Verlaufe  der  Greburt  abgestorbeD.  Der  zweifrankeDRtûckgroBse  M.  m.  tii^ 
mit  dem  Bos8i*8chm  Instrument  erweitert  und  das  Kind  perforiert.  Einc  Verieinij| 
konnte  uidit  constatiert  werden. 

2.  30-jâhrige  U  para  ;  leicht  plattes  Becken  ;  Placenta  pnevia  lateralis  ;  Hioi 
scheitelbeineioRtellung;  tr&ge  Wehentàtigkeit;  bei  fûnffrankenstackgrosmn  M. 
wird  das  Bossi'sche  Instrument  angelegt;  als  nach  20  Minuten  der  M.  m.  ?oll$tâQ£| 
erweitert  war,  wurde  das  Kind  mit  der  Zange  entwickelt  Kind  lebte.  Im  Wodieol 
entwickelte  sich  auf  der  linken  Seite  ein  Hdmatom  des  Ug.  latum,  das  rich  spooi 
resorbierte.  Die  Entstehung  des  Hftmatoms  ist  wohl  nicht  dem  BossVseka^  lostnii 
zur  Last  zu  legen. 

3.  Placenta  prœvia  lateralis;  schlcchte  Wehentàtigkeit  rKotpeurhjse  und  Mftrwr 
hyse  hatten  fehlgeschlagen.  Anlegung  des  Bossi'schen  Instrumentes  bei  f&D&aoNl 
Btttckgrossem  M.  m.  Die  hintere  Kappe  bohrte  sich  so  sehr  in  das  Cenrixgewebe  ^■ 
dass  in  der  Nàhe  des  inneren  M.  m.  eine  knopflochfôrmige  Verletwing  euUaÀ 
Beendigung  der  Geburt  durch  Perforation  des  inzwischen  abgestorbenen  Kiodes. 


Dr.  Oswald:  : 

(Ibid.)  I 

Bespricht  im  Anschluss  an  vier  im  FrauenspUal  Basel  beobacht*?î^ 
Fâile  kurz  die  G^daHnetherapie  bd  Melœna  neonatorum*;  aile  geheilt. 
Weiter  zeigt  Oswald  Prftparate  von  : 

1.  einem  in  Kaiserling  aofbewahrten  menstmierenden  Utérus. 

2.  einem  Tumor  des  Utérus:  Kombination  von  Myom  und  CarcinoB 

3.  einem  intramuralen  Myom,  das  die  Uterusschleimhaut  in  derGrù^ 
eines  Handtellers  durchbrochen  hatte.  Der  im  Puerperium  nekrotiîd 
gewordene  Tumor  war  durch  abdominale  Totalexstfrpation,  27,  Monift 
nach  der  Geburt,  entfemt  worden. 

*  Siehe  âiesen  Jahrgang,  pag.  55:  D^  S.  Oswald:  «  Zur  OelatinebehaodlaDf  ^ 
Malsena  neonatorum  •. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  215  - 

Dr.  Labhardt: 
Ueberraschung  der  Bauchchirurgie. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  23,  pag.  790, 1903.) 

Démonstration  eines  9  Pfund  schweren  Tumors,  der  bei  einer  41  jâh- 
gen  Patientin  vom  linken  Leberlappen  ausgegangen  war  und  mit  dem- 
Iben  nur  durch  einen  bandfôrmigen  Stiel  verbunden  war.  Der  Tumor 
itte  klinisch  das  Bild  einer  Ovarialcyste  gegeben.  Es  handelte  sich  nm 
n  sehr  weiches,  von  zahiroichen  Blutungen  durchsetztes  Sarkom, 


Medizinisch-pharmazeutischer  Bezirksverein  Bem. 

Dr.  La  Nicea  : 

Sàugling  mit  kongenitaler  Atrophie  des  unteren  Kôrperabschnittes, 
infolge  eines  Wirbeldelektes. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  1,  pag.  21, 1903.) 

Wfthrend  der  obère  Kôrperabschnitt,  vorn  bis  zum  Nabel,  hinten  bis 
1  den  untorsten  Rippen,  die  normalen  Verhâltnisse  eines  gesundenaus- 
etragenen  Kindes  aufweist,  felit  der  untere  Abschnitt  durch  einehoch- 
radige  Atrophie  und  die  Kontraktur  seiner  Giiedmassen  auf;  es  sieht 
lis,  wie  wenn  der  Thorax  sich  in  einen  kurzen,  etwas  zugespitzten  Stum- 
en  fortsetzen  wùrde,  an  dem  die  unbeweglichen  Beinchen,  wie  eine 
cheere  oder  Zange,  aufgesetzt  sind. 

Das  Kind  wurde  wegen  Wehenschwftche  mit  der  Zange  entwickelt.  Die 
indsbewegungen  wurden  erst  in  den  letzten  zwei  Monaton  und  immer 
;hr  schwach  gefùhlt.  Ueber  die  Menge  des  Fruchtwassers  konnte  nichts 
ruiert  werden. 

La  Nicka  rekapituliert  seine  Beobachtung  folgendermassen  : 

<  Wir  finden  an  dem  Kinde  das  Bild  einer  voUstftndigen  Querschnitts- 
"^sion  des  Riickeffmarkes  in  der  Hôhe  des  zweiten  Lendmwirbels.  Dièse 
Asion  ist  intrauterin  entstanden,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Unterextremitâ- 
?n  schon  volistândig  und  schon  zu  ziemlicher  Grosse  entwickelt  waren, 
^rscheinlich  erst  im  fûnften  Graviditâts-Monat,  und  hat  sich  zu  einem 
n)i8chen  Bilde  entwickelt,  mit  Kontraktur,  Ldiimnng  der  Motilitdt  und 
^Mitat,  Atrophie. 
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Als  Ursaxîhe  dieser  Querschnittslàsion  ist  ein  Fehler  in  der  Enitcid 
hmg  der  Wirhelsâule  anzusprechen,  wahrscheinlich  in  der  OssifikatieB 
des  zweiten,  vorstehenden  Lendenwirbels,  welcher  eine  Kompresskmd^ 
Markes  zur  Folge  batte.  Der  Mangel  des  dritten,  vierten  und  fOnftea 
Lendenwirbels  und  des  Sacrums,  resp.  jedenfalls  der  ossifizierten  WirM 
bogen,  wâre  dann  als  sekundâr,  durch  die  Rûckcnmarkslâsion  bedingt 
anzusehen.  Es  kônnte  aber  der  Defekt  des  untern  Abschnittes  der  Wir- 
belsâule,  vom  zweiten  Lendenwirbel  ab,  auch  das  Primare  sein,  aus  ir 
gend  einem  Fehler  der  embryonalen  Entwicklung  hervorgangen.  Auf 
eine  Rachitis  schoint  die  Affektion  nicht  zuriickzufûhren  zu  sein,  da  hn 
dieser  Lâhmung  und  Atrophie  fehit,  andererseits  die  Wirbelkôrper  ab 
gut  ausgebildet  nachweisbar  sind.  Das  Kind  lebt  und  gedeiht  ganz  guii 

Diskussion  : 

Dr.  OsT  :  âussert  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  der  spina  bifidi 
verwandte  Verânderung  handeln  kônnte. 

Prof.  AsHER  :  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  um  einen  reinen  FortfaH 
der  Nervenfunktion  gehandelt  habe  oder  ob  nicht  zunâchst  spastisck<i 
Erscheinungen  aufgetreten  sein  môgen. 

Dr.  HoHL  :  hat  einen  ganz  âhniichen  Fall  gesehen  und  berichtet darûlM'. 

Dr.  Arnd  :  berichtet  noch  ûber  die  von  ihm  vorgenommene  Unter- 
suchung  und  das  leider  mangelhafte  Résultat  seiner  Rôntgenaufuahme: 
er  hâlt  eine  Spaltbildung  fur  wahrscheinlich  und  verweist  noch  auf  » 
nige  weitere  narbige  Einziehungen  der  Haut,  z.  B.  an  den  Fûssen.  wekk* 
von  amniotischen  Verwachsungen  herrûhren  kOnnen. 


Prof.  P.  Mûllkr: 

Ueber  Extrauteringraviditât*. 

(Cori'espondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  9,  pag.  291,  190a) 

Der  Vortragende  berichtet  ûber  50  Fâlle  von  Extrauteringra\iditll 
An  Hand  dièses  Materiales  sucht  er  das  landlaufige  Bild  dièses  paUioto 
Zustandes  zu  korrigieren.  Der  Symptomenkomplex,  wie  er  gewdhnlicl 

*  Anmerkung.  Siehe  in  €h/n.  Helv.  10,  pag.  152,  die  aus  der  Berner-FniueakfiDà 
hervorgegangene  Publikation  von  D»*  H.  Beyser:  «  50  Fàlle  von  ExtrautcriDschw* 
gerschaft  ». 
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len  Lehr-  und  Handbûchern  geschildert  wird,  tritt  nur  in  der  ge- 
geren  Anzahl  von  Fâllen  auf. 

tes  Ausbleiben  der  Menses  dauert  in  vielen  Fâllen  kaum  5—6  Wochen, 
in  einzelnen  Fâllen  tritt  die  Blutung  ans  den  Genitalien  sogar  am 
nialen  Termin  wieder  ein.  Die  Vergrôsserung  und  Erweichung  des 
înis  ist  manchmal  sehr  geringgradig.  Oefter  ist  der  Utei-us  normal 
»8s  und  normal  fest,  besonders  in  den  Fâllen,  wo  das  Ei  schon  einige 
tabgestorbcn  ist.  Nicht  immer  ist  dasEi  in  der  Tube  als  ein  weicher, 
ider,  abgeplatteter  Kôrper  fûhlbar;  auch  das  ergossene  Blut,  selbst 
m  es  in  grôsseren  Mengen  angesammelt  ist,  ist  zuweilen  physikalisch 
ht  nachweisbar.  Die  sonstigen  objektiven  und  subjektiven  Zeichen 
Graviditât  fehien  oft  oder  sind  nur  undeutlich  ausgesprochen.  Manch- 
l  kann  nur  eine  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  gestellt  werden.  (Interne 
itung.) 

)ie  Prognose  einer  Extrauteringraviditât  ist  eine  sehr  gûnstige. 
Vas  die  Behandlung  anbelangt,  so  muss  nach  den  Erfahrungen  der 
mer-Klinik  operativ  eingeschritten  werden.  Wird  eine  Extrauterin- 
ividiiàt  mit  Sicherheit  erkannt,  so  lange  noch  nicht  die  Tiibe  geborsten 
r  noch  nicht  ein  Tubarabort  eingetreten  ist,  so  ist  bcddmoglichst  das  Ei 
!  der  Ttibe  zn  entfernenje  cher,  umso  besser. 

Luch  bei  einer  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  soli  das  nâmliche  Ver- 
ren  eingeleitet  werden,  da,  wenn  auch  eine  Verwechslung  mit  einer 
lern  Adnexaft'ektion  stattgefunden  hâtte,  die  letzterc  ja  doch  operieit 
rden  mttsste. 

prechen  die  akut  eintretenden  Erscheinungen  einer  internen  Blutung 
eine  Extrauterinschwangerschaft,  so  ist  schon  auf  dièse  Wahi-schein- 
keit  hin  eine  Laparotomie  auszufûhren  und  zwar  auch  bei  bestehender 
s-  und  Bewustlosigkeit  der  Frau. 

Diskussion  : 

)r.KoNRAD:  ist  mit  den  vorgebrachten  Grundsâtzen  der  Behandlung 
Extrauteringraviditât  einverstanden.Frûher,  als  man  nicht  operierte, 
man  ôfters  Weiterentwicklung  und  Lithopâdionbildung. 
)r.  Webbr:  empfiehlt  zur  Untersuchung  die  TRENDELBNBURo'sche 
kenhochlagerung,  wegen  der  starken  Erschlaffung  der  Bauchdecken. 
)r.  La  Nicba  :  berichtet  ûber  einen  Fall,  wo  die  Frau  ttber  Unwohlsein 
3  Tage  zu  spâten  Menses  klagte  ;  als  or  sie  besuchte,  fand  er  sie  bèi- 
16  verblutet  Opération.  Heilung. 
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Dr.  Konrad:  Trekdblenburg  lâ<vst  oft  im  Stich  und  kann  die  Kark^ 
nicht  ersetzen. 

Dr,  von  Fbllbnbbro:  erwâhnt  einen  Fall,  von  vollst&ndig  resortiert^ 
kindskopfgrosser  Hœmatocele  retrout^rina. 

Dr.  Diok:  hat  in  den  letzten  10  Jahren  21  Falle  von  Extrauteringri 
viditat  zu  beobachten  Gelegenbeit  gi^habt;  von  diesen  wurden  16operi?| 
und  gehcilt  ;  5  wurden  nicht  operiei-t  und  heilten  auch  aus.  Von  d^ 
16  Operierten  waren  4  Abdominalgraviditâten  mit  Ausbildong  v^ 
FiUchten  bis  zu  7  Monaten,  12  Tubengmviditâten  mit  8  TubeDabort«| 
9  Tubenrupturen. 

DicK  ist  bei  den  gûnstigen,  operativen  Resultaten  (kein  Tod^^sWlin 
die  operative  Behandiung.  Abdominale  Laparotomie,  der  bessern  Ueta 
sichtiichkeit  und  Blutstillung  wegen;  môgliehst  frûhzeitiges  Operier^ 
In  Erinnerung  sind  dem  Referenten  hauptsôchlich  2  Fâlle,  die  bedeuw 
ieichter  und  wenigergefâhriich  verlaufen  wftren,  wenn  frOhzeitigoperil 
eingegriffen  worden  ware;  daher  friihzeitig  operieren! 

Bezûgtich  der  Versorgung  des  Tubenstumpfes,  wenn  die  Tube  nki 
aus  dom  Tubenwinkel  ausgeschnitten  wird,  empfiehlt  Dick,  (denselb! 
zwischen  die  beiden  Blàtter  des  lig.  lat.  zu  versenken. 

Bei  Fâlien,  die  erst  spâter  zur  Beobachtung  und  Behandiung  kaiw 
wo  es  sich  um  die  Bildung  von  Haematocele  retrouterina  handeit,  im^ 
eine  konservative  Behandiung  zunâchst  einzuleiten  sein;  erst  beîVH 
gi'ôsserung  des  Sackes,  bei  Vereiterung,  Verjauchung  mit  Fiefer.  i 
operativ  einzugreifen  und  zwar  in  diesen  Fallen  von  der  Vagins  u 
durch  Spaltung  des  Sackes. 

Ptqf.  MCller:  Extrauteringraviditftt  wird  anfanhs  hâulîg  mit  Al< 
verwechselt;  deshalb  soll  man  bei  jedem  Abort  daran  denken  und  nac 
sehen. 


Doc.  Dr.  Walthard: 

Demonstrationen. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  16,  pag.  553,  1î»0ûl 

1.  Enormes  Cervixmyom,  das  wio  ein  Kindskopf  aus  der  Cenrii  h 

vorschaute.  Solche  Cervixniyome  eignen  sich  fur  vaginale  Operatioi 

mit  Morcellement 
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L  BeginnendesCervixcarcinom.  Die  Patientin  war  vorher  wegen  Erosion 
Mnttermand  in  BehancQung.  Klinisch  war  es  eine  Erosion  ;  anatomisch 
T  ein  Carcinom.  Die  Probeexcîsion  ist  in  solchen  Fftllen  von  Wichtigkeit 
I.  Vorgeschrittenes  Carcinom  der  Cervix.  Patientin  hatte  seit  einem 
ire  keine  Menses  mehr.  Vor  10  Tagen  sah  sie  zam  ersten  Maie  einen 
)pfen  Blnt  iiiessen,  ging  sofort  zum  Arzt  und  schon  bestand  eine  starke 
iltration  des  Lig.  latum. 


Prof.  MûLLER  : 

Prolapsoperation  nach  Wertheim. 

Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  19,  pag.  663, 1903.) 

iach  einer  Uebersicht  ûber  die  bisher  gebrftuchiichen  Methoden,  stellt 
of.  Mcller  eine  Frau  vor,  die  vor  13  Tagen  an  einem  totalen  Uterus- 
i  Scheidenprblaps  operiert  worden  war.  Die  nach  Weethkim  ausge- 
ate  Opération  ist  eine  Modifikation  eines  frûheren  Vorschlages  von 
KJND,  Die  vordere  Vaginalwand  wird  wund  gemacht,  dann  das  vordere 
leidengewôlbe,  resp.  die  Plica  vesico-uterina  peritonei  erôflfnet.  Durch  die 
nachte  Oeffnung  wird  der  Uteruskôrper  in  dieScheide  iuxiert  und  so  um- 
tùrzt  mit  seiner  hintern  Flache  an  die  vordere  Vaginalwand  angenâht. 
)ie  Méthode  ist  nur  bei  Konzeptionsunmôgiichkeit  zu  verwenden,  die 
nstruation  wird  nicht  ausgeschlossen. 


Dr.  V.  Fellenberg: 

Démonstration  zweier  Strumaprâparate. 

lehenDter:  Verôffentlichte  Originalartikel  :  «  Strumektomie  al»  Notoperation  in 
Schwangerechaft.  » 

(Ibid.  pag.  664) 

Diskvssion: 

Pro/.  MûLLER  ç  sieht  dieGefahr  solcher  Stnimen,  neben  der  Kompres- 
Q,  hanptsftchlieh  in  den  begleitenden  Katarrhen,  nebst  Lungenoedem. 
'  iSchilddrûse  beteiligt  sich  an  allen  Phasen  des  weiblichen  Geschlechts- 
ens,  auch  ist  die  Stmma  hftufiger  bei  Mftdchen  als  bei  Knaben.  Es 
*e  hânfiger  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  schon  in  «  graviditate  » 
^riert  werden,  ohne  erst  soleh'  ûble  Zufftlle  abzuwarten. 
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Dr.  Dick:  Dièse  Fâlle  ergeben  die  Berechtigung  der  Gyn£koloiB<i 
gegebenen  Falles  auch  einmal  ûber  die  Grenze  ihres  SpezialgebiH 
hinaus  Hand  anzulegen. 


Ueber  Ruptur  am  Fundus  uteri. 

(Ibid.  pag.  664.) 

i;.  Fellenberg  bespricht  eine  in  der  Berner-Fratienklinik  an  derSt^H 
vorgekommene  Ruptura  uteri,  an  welcher  vor  3  Jahren  aus  der  Uten 
kante  eine  Pyosalpinx,  mit  dem  intei'stitiellen  Tubenabschnitt,  excidi^ 
worden  war.  Der  Rumpf  des  Fœltus,  nebst  Placenta,  war  in  der  BaiK 
hôhie;  der  kindliche  Kopf  blieb  aber  in  der  Uterushôhle  und  wuf 
durch  regelmâssige  Wehen  in  die  Vagina  geboren, 

Diskiission: 

Prof.  MCller:  erlâutert  die  Verhâltnisse  solcher  Narben  am  Uten 
Es  soll  stets  in  ausgiebiger  Weise,  in  mehreren  Etagen,  jede  U t^ruswmii 
vernftht  werden.  Man  soll  bei  der  Nahrt  von  Kaiserschnittwunden  nifj 
die  Decidna  und  die  Hôhle  des  Utérus  vermeiden.  Normal  finden  >k 
sogar  dûnne  Stellen  am  Utérus  z.  B.  bei  Utérus  arcuatus. 


Dr.  WiLDBOLz: 

Ueber  den  neuen  Harnscbeider  nach  Luys. 

(Ibid.  pag.  664). 

Vor  dem  Gebrauche  (bei  15  Patienten)  wurde  stets  die  Blase  mit  (k 
Cystoskope  untersucht,  um  sich  davon  zu  Qberzeugen,  ob  nicht  $à 
tomische  Eigentûmlichkeiten  derselben  von  vomeherein  eine  richti 
Funktion  des  Harnscheiders  verunmôglichen. 

Bei  normaler  Blase  kommt  das  Instrument  leicht  zwiscben  die  bei* 
UretermQndungen  zu  liegen  ;  bei  Verzerrungen  des  Blasenbodens  àvi 
Tumoren  im  kleinen  Becken,  durch  Prolaps  der  vorderen  Vaginalvp 
durch  Lageanomalien  des  Utérus  etc.,  kann  die  AppUkation  ohne  ^vk 
kopische  Kontrolle  schwierig  werden.  j 

Die  genaue  Anfûgung  des  Harnscheiders  an  die  Blasenwand  m 
verunmôglicht  werden  durch  Trabekelblase,  Cystocele  etc. 
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►er  Vortragende  warnt  davor,  dem  LuYs'schen  Harnscheider  zu  grosses^ 
trauen  zu  schenken.  Nur  dann  dUrfen  die  mit  ihm  erhaltenen  Unter- 
lungsresultateals  unbedingt  richtiganerkanntuud  verwertet  werden, 
n  dieselben  mit  Sicherheit  auf  eine  einseitige  Nierenerkraokung 
weisen,  d.  h.  wenn  nur  au3  der  einen  Kanttle  des  Harnscheiders  patho- 
sch  verânderter  Urin  fliesst,  die  andere  aber  voUkommen  normalen 
Q  liefert.  Wenn  jedoch  der  Harnscheider  aus  beiden  Blasenhâlften 
lologisch  verânderten  Urin  liefert,  dann  ist  es  unsere  Pflicht,  dièse 
altate  des  Harnscheiders  durch  den  Ureterenkatheterismuszukontrol^ 
3n,  bevor  wir  eine  doppelseitige  Nierenerkrankung  annehmen  und 
lalb  auf  einen  operativen  Eingriff  verzichten*. 

Diskussion  : 

>r,  Dick:  betlauert  die  wenig  sichern  Erfolge;  er  hat  den  Luvs'schen 
•nscheîder  einmal  mit  grossem  Erfolg  angewandt. 


Hedizinische  Gesellscbaft  des  Kantons  Freiburg. 
Société  fribourgeoise  de  médecine. 

Dr.  Sch  aller: 

Zur  Behandlung  des  Abortus. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  5,  pag.  347,  1903.) 

t  da.s  Ei  noch  unorôffnet,  so  wird  die  Vagina,  event.  der  Cervicalka- 
mit  Jodoformgaze  tamponiert;  ist  nach  24  Stunden  die  Expulsion 

Anmerku/ng  des  Eeferenten,  Ich  habe  in  meiner  Praxis  ebenfalls  eineo  Fall 
einsam  mit  Ck)llega  Kônig)  zu  beobachten  die  Gelegenheit  gehabt,  bei  dem  nach 
îcheiduDg  der  Blase  mit  dem  Luys^schen  Separator  nur  auf  der  einen  Seite 
5  trQber  Harn  aut$âo8R,  wâbrend  die  andere  Seife  gar  nicht  secernierte  ;  auch 
kann  nur  der  Harnieiter-Katheterismus  die  vorliegenden  YerhâltnisKe  aufklâren. 
Qgehende  Publikationen  ûber  die  beiden  «  Harnscbeider  »,  diegegenwârtigeinander 
urreuz  macben,  ûber  den  Harnscbeider  von  Luys  und  den  von  Catheîin  (mit 
1  Illnstrationen)  findet  raan  in  Foezi's  Revue.  Tome  VII.  Janvier-Février  1903: 
marges  Iiuys  :  «  De  la  Méthode  de  Séparation  de  l'Urine  des  deux  Reins  dans  la 
«  »  ;  und  F.  Legtteu  und  F.  Catheîin  :  «  Résultats  cliniques  de  la  séparation 
résicale  des  urines  avec  le  diviseur  gradué  >.  In  einem  bûbscben,  kleinen  B&nd- 
von  96  Seiten  bringt  Catheîin  die  ganze  Frage  in  ansprecbender  und  klarer 
1  zur  Sprache  :  «  Le  Cloisonnement  Vésical  et  la  Division  des  Urines.  (Les 
alités  Médicales,  J.  B.  Baillière  et  Fils,  Paris.) 
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des  Ëies  nicht  erfoigt,  dann  nocbmatige  Tamponade,  nach  vorhargeba 
der  Scheidendesinfektion. 

Bei  unyoUstfindigem  Abortus,  bis  Ende  des  zweiten  Monat^  ist  di 
Curettage  anzuempfehlen  ;  ist  das  Ei  âlter  als  zwei  Monate,  sokommtdi 
manuelle  Ausrâumung  in  Frage. 

Die  Curettage  kann  ohne  Anaesthesie  ausgefûhrt  werden,  ftïr  die  ou 
nuelle  Ausr&umung  ist  tiefe  Narkose  angezeigt. 

Bei  schon  eingetretener  Infektion  verwirft  Schaller  die  forderte  H 
latation  und  radicale  Curettage;  er  empfiehlt  heisse  intrautenne  SoM 
mat-Lysol-ChIorwa8ser-(HBGAR)Injektionen  und  Uterusdrainage. 


Dr.  Clément: 


Stieldrehung  bei  Ovarialcjrste  und  bei  Ovarialsarcom. 
(Ibid.) 

1.  Ovarialcyste  von  8  Kilos  scheint  nur  noch  durch  Adhsn^nz^ 
ernâhrt  worden  zu  sein,  die  mit  dem  Epiploon  eingegangen  wardei 
derStiel  war  in  Folge  der  Drehung  atrophirt;  nie  waren  eigentlkri 
SchmerzantSlle  aufgetreten. 

2.  Ovarialsarcom  bei  einem  14  Jahre  alten,  noch  nicht  menstruiertt 
Mâdchen  :  Plôtzlich  trat  ein  grosses  Schw&chegeftthl  ein.  Man  fbhlte  | 
der  hypogastrischen  Gegend  einen  médian  gelegenen,  etwas  nach  red^ 
abgewichenen  Tumor,  von  der  Form  eines  graviden  Utérus;  bei  der  t{ 
ginalen  Untersuchung  fand  man  keine  Vaginalportion,  sondem  nar  f\ 
seichtes  Grûbchen  : 

Diagnose:  Hsematometra  in  Folge  einer  Missbildung  des  Halsteile^ 

In  Narkose  gelingt  es  nicht,  durch  das  seichte  Grûbchen,  in  dasCavi^ 

uteri  einzudringen.  Bei  der  Laparotomie  konstatiert  man  eine  Sa 

drehung  eines  rechtseitigen  Ovarialsarkoms,  nebst  einer  Atrophie  di 

Utérus  (kaum  2  cm  lang). 
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Dr.  Wkok: 
Plôtzlicber  Tod  bei  fehlerhafter  Insertion  der  Placenta. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  8,  pag.  577,  lî^3.) 

WTeck  hat  in-seiner  Klientele3  hierhergehôrigeFâllebeobachtet.  Ent- 

der  ist  es  die,  wiederbolten  Blutungen  wâbrend  der  Schwangerschaft, 

^ende  Anîemie  oder  eine  abundante  Blutung  wâbrend  der  Geburt,  die 

1  Ebcitus  herbeifûhrt;  ganz  besonders  gefâhrlicb  erscheint  die  Pla- 

ita  praevia  central is. 

Die  Kràfte  der  Gebârenden  kônnen  in  Folge  der  Blutungen  und  der 

«:hen  Entleerung  des  Utérus  etc.  so  sehr  schwinden,  dass  tôdtliche 

inmachts-Anfalle  auftreten. 

In  der  «  Maternité  »  sah  Weck  eine  Entbundene  sterben,  wâbrend 

in  sie  vom  Operationstisch  nach  dem  Bett  verbrachte.  In  solchen  Fâl- 

i  soUte  vom  Chloroform  Umgang  genommen  werden. 

Wie  soll  sich  der  Arzt  in  solchen  FMen  verhaUen  ? 

[st  ârztlicbe  Hûlfe  ganz  im  Beginne  der  Blutung  verlangt,  so  soll  man 

s  Vagina  mit  aseptiscben  Wattetampons  ausstopfen;  die  Tampons,  die 

den  Scheidengrund  zu  liegen  kommen,  soUen  mit  einem  fixierenden 

den  versehen  werden,  wâbrend  die  andem,  mebr  nacb  dem  Scbeiden- 

$gang  gelegenen,  obne  einen  solchen  Faden  appliziert  werden  kônnen. 

5âratliehe  Tampons  sollen  mit  einem  fetten,  antiseptischen  Kôrper  um- 

llt  werden*,  um  so  eine  ftir  das  Blut  undurcblâssige  Masse  zu  bilden. 

Haben  scbon  wiederbolte  und  starke  Blutungen  stattgefunden,  dann 

agt  das  weitere  Eingreifen  davon  ab,  ob  die  Gèburt  noch  nichtbegon- 

a,  oder  ob  selbe  bereits  mebr  oder  weniger  fortgescbritten  sei. 

[m  ersteren  Falle  fûhre  man  die  Tamponade  der  Scheide  aus  und  krâf- 

e  den  Organismus  durch  aile  erdenklichen  Mittel:   Einreibungen, 

rme  Einpackungen,  Alkohol-Verabreichung;  Aether-Injektionen,  ev. 

>siologische  Kochsalzldsung. 

[m  zweiten  Falle  tamponiere  man  nur  wâbrend  der  Dilatationsperiode 

d  schliesse,  dièse  beendigt,  sofort  die  Extraktion  des  Fœtus  an,  mit 

mt.  nacbfolgender  Placentarlôsung. 

Siehe  diesen  Jahrgang  unter  «  VerôfFentlichte  Originalarbeiten  »  :  L^.  Labhardt: 
ur  HenkePachen  Abklemmung  der  Utérin»  bei  Fost-partum-Blatangen  »  ;  uod 
an  anschliessend  :  D'.  BasUan  :  <  Ein  neues  Verfahren  zur  Stillung  der  Post- 
tam-Blatungen  ». 
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/  Diskussîon  : 

Dr.  Nicod:  erwâhnt  einen  Fall  von  Placenta  praevia  centi-alis;  im 
Monat  eine  starke  Blutung,  die  durch  Tamponade  gestillt  werden  konni 
im  8.  Monat  neue  Blutung;  Dilatation  von  5  Frankenstûck-Grôsse;  fc 
cierte  Dilatation  und  Extraction.  Exitus  infolge  «  post  partnm  »-BlDmii 
die  absolut  nicht  gestillt  werden  konnte. 

Dr.  DupRAz:  empfiehlt  das  von  Dr.  Bastian,  Oenf  angegebeoe  V< 
fahren  zur  Stillung  der  «  Post-Partum-Blutungen  »  :  Einfûhren  eii 
Cw5C0-Speculums,  das  môglich'^t  gespreitzt  und  belassen  wird:  énergie 
Tamponade  der  Scheidengewôlbe,  wodurch  eine  deutliche  Elévation  ^ 
Utérus  herbeigeftthrt  wird. 

Dr.  PfVgaitaz  :  ûbt  auf  die  Extremitâten  eine  Compression  aus. 
das  Blut  in  den  Kôrperkreislauf  zurUckzustauen  ;  dann  applicierter 
Ergotin-Injektion,  dilatirt  manuell  den  Cervicalkanal  und  macht  | 
Wendung  mit  anschliessender  Extraktion  ;  in  einem  Fall  verbiiek  j 
operirende  Hand  wâhrend  3  Stunden  «  in  utero  »,  um  Contraktio^ 
hervorzurufen. 

Dr.  Nicolkt:  ist  von  der  intrauterinen  Gaze- Tamponade  befried^ 
Die  Gaze  wird  vorher  mit  Lysol  durchtrânkt. 

Dr.  Trefer  :  macht  auf  die  subcutane  Applikation  von  Gélatine  ai 
merksam.  Die  Gefahren  der  Tetanus-Uebertragung  existieren  nicht  m.^ 
seit  das  bakteriologische  Institut  in  Bern  vor  der  Stérilisation  contï 
lierte  Gelatin-Tuben  in  den  Handel  gebracht. 

Dr.  Wbck:  ist  mit  Dr.  Clément  von  den  Gelatineinjektionen  bei  ^ 
tungen  sehr  befriedigt. 

Dr.  DupRAz:  warnt  vor  der  subcutanen  Gelatineapplikation  ;  es  bj 
wie  dies  Dr.  Bourdillon  in  seiner  Genfer-Disseit.  gezeigt,  eint»  allj 
meine  Coagulation  des  Blutes  eintreten;  dagegen  kann  der  àusseiv  i 
brauch  von  sterilisierten  Gelatine-Lôsungen  guteResultato  geben.  G^m 
schwere  «  post-partum-Blutungen  »  stammen  nicht  selten  von  tiefenC 
vixrissen  her. 

Dr.  Weissenbach  :  hat  in  hiehergehôrigen  Fàllen  entweder  die  U 
pression  der  Abdominal- Aorta  ausgefûhrt  oder  die  Tamponade  mit 
vorher  gewendeten  Frucht  oder  endlich  hat  er  den  Utérus  stark  in  J 
teversion  gebracht  und  zugleich  den  unteren  Gebârmutterabschnin 
gen  den  Symphysenrand  angedrftngt.  Dièses  letztere  Verfahren  gibti 
gozeichnete  Resultate. 
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Dr.  Clément  : 
Casuistiscbe  Beitrâge. 

(Ibid.  pag.  579.) 

1.  Primàres  Carcinom  der  beiden  Ovarien.  (Mikroskop.  Diag.  von  Prof. 
1LLIN6.)  42jfthrige  Frau.  Die  beiden  Tumoren  waren  vollstândig  frei  ; 
s  Abdomen  enthielt  eine  blutig-gefârbte  Flttssigkeit.  Die  Patientin 
htgut. 

2.  Dermoidcyste  des  Ovariums  mit  carcinomatoser  Degeneration,  Im 
'senterium  fand  man  voluminOse  und  vollstândig  verhornte  Ganglien. 

3.  Tuben  und  Feritonealfibrome,  Auf  einer  Tube  und  auf  der  peritone- 
m  Oberflache  eines  Bruchsackes  wurden  kleine,  disseminierte  Granu- 
ionen  gefunden,  die  an  Miliartuberkulose  erinnerten.  Die  mikrosko- 
«he  Diagnose,  ausgefûhrt  von  Prof.  Stilling,  ergab  kleine  Fibrome. 
L  Tuhenschwangerschaft  von  drei  Monaten  ;  plôtzliches  Einsetzen  von 
bmerzen  in  der  Ileo-Cœcalgegend  mit  hohem  Fieber,  Erbrechen  und 
ablierung  einer  Resistenz  (Perityphitis  ?). 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zurich. 

Dr.  R.  Meybr  : 

Myomatôser  Utérus  mit  Graviditât. 

(Corrcspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte.  Nr.  1,  pag.  213,  1903.) 

lOjàhrige  Nullipara,  Menses  ohne  Besonderheiten,  erst  seit  einigen 
naten  etwas  profuser  als  frtther.  Heirat  im  September  1901.  Mitte 
veraber  Menses  bedeutend  schwâcher  wie  frtther,  sistierten  dann  gânz- 
1,  bis  am  25.  Januar  wieder  etwas  wâsseriges  Blut  abging;  seit  drei 
)chen  bemerkt  Patientin  eine  Resistenz  in  der  rechten  Unterbauch- 
jend.  Der  bis  zum  Nabel  reichende  Tumor  war  im  kleinen  Becken  fest 
geklemmt  und  der  gravide  Utérus  als  weichere  Resistenz  etwas  rechts 
îr  der  Symphyse  zu  ftthlen.  Totalexstirpation.  Der  Tumor  war  in 
)chem  Zustand  ûber  mannskopfgross  und  sass  der  hinteren  Utérus- 
nd  breitbasig  auf.  Die  Grosse  des  Utérus  entspricht  etwa  dem  Ende 
;  dritten  Monates. 

15 
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Dr.  E.  SCHWARZENBACH  I 

Hœmatoma  ligamenti  lati  sinistri. 
(Correspondcnz-Blatt  fUr  Schweizer  Aerzte.  Nr.  11,  pag.  377, 1916.» 

27  jahrige  I  para  ;  normales  Becken.  Wegen  andauemder  Verlanpa^ 
ung  der  kindlichen  Herztône:  Forceps  am  bereits  sichibaren  Ko^ 
Dainmriss  I.  Grades. 

Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  unertrâgliche  Schmerzei  i( 
Unterleib.  Direkt  ûber  der  Symphyse  fûhlt  man  einen  fast  kim^Lod 
grossen,  weichen  Tumer.  CREDE'scher  Handgriff  erfolglos;  erst  ein  lekkw 
aber  sehr  schmerzhafter  Druck  Uber  der  Symphyse  brachte  die  Pbc«^ 
zum  Vorschein.  Wegen  Hochstand  des  Utérus  heisse  Gebàrmutoi 
spûhhing.  Der  beschriebene  Tumor  ist  nicht  verschwunden,  nimint  Tkj 
mehr  zu,  so  dass  er  schliessiich  die  Symphyse  reichlich  um  HaBdbr^ 
ûberragt. 

Diagnose  :  Heematoma  lig.  lai,  sin. 

Thérapie  :  Ergotininjektion  ;  Eisblase  ;  Naht  des  Dammrisses. 

Verlauf:  Puisbeschleunigung  nahm  ohne  âussere  Blutung  zu.  1.^ 
Der  harte  und  schmale  Fundus  uteri  steigt  bis  zum  Brustkorbra»^ 
erst  278  Stunden  nach  Ausstossung  der  Placenta  trat  plôtzlich  eii 
mittelstarke  Blutung  nach  aussen  ein.  Eingehen  mit  derHand  bezweck 
Tamponade  :  Utérus  stark  nach  rechts  verdrângt,  keine  UterusruptBj 
kein  nennenswerter  Cervixriss  :  das  Hœmatom  verursacht  keine  Heni 
dràngung  des  Scheidengewôlbes. 

Am  Nachmittag  des  folgenden  Tages  stand  der  tamponierte  Uten 
nur  noch  ein  Hnger  breit  ûber  dem  Nabel  ;  das  Haematom  war  klw 
und  hârter  geworden  ;  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  wurde  die  Jodofora 
gaze  entfernt.  Das  Haematom  nahm  sehr  rasch  an  Grosse  ab,  so  da>^* 
schon  am  8.  Tage  von  aussen  nicht  mehr  zu  fûhlen  war.  Ans  ^ 
Wochenbettsverlauf  ist  noch  eine  fast  drei  Wochen  andauemde  Bl« 
lâhmung  zu  erwâhnen.  Am  18.  Tage  ergab  die  innere  UntersochM 
Vagina  ohne  Narben,  Portio  ohne  tiefere  Einrisse,  Utérus  retrorerU^ 
wenig  vergrôssert  ;  links  und  hinten  eine  diflFuse,  teigige  Resistew  «i 
Htthnereigrôsse. 

Epikrise  :  Die  Erfolglosigkeit  des  CnKDE'schen  Handgriflfes  eridfl 
slch  aus  der  Spannung  des  lig.  lat.,  wodurch  ein  Hinabschieben  * 
Utérus  verhindert  wurde.  Die  âussere  Blutung  war  durch  Uterwait* 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  227  — 

lingt,  wofûr  wiederum  der  interligamentâre  Bluttumor  als  Ursache 

nisehen  ist.  Die  hartn&ckige  BlasenUhmuDg  war  ebenfalls  durch  das 

^matom  verursacht. 

5o  klar  die  Diagnose  dièses  Falles  liegt,  so  dunkel  ist  die  Aetiologie*. 

PeriuierineHêdfnatome  ohne  Uterusruptur  (bei  der  Geburt  entstanden) 

d  sowohl  inden  geburtshulflichen  Lehrbttchern,  als  auch  in  der  Ubri- 

1  Litteratur,  fast  gar  nicht  erwâhnt. 

Tielleicht  darf  die  Anamnese  zur  Erklârung  herangezogen  werden: 

)ie  hâufigen  Schmerzen  links  im  Unterleib,  im  linken  Bein  wâhrend 

*  Menses  und  auch  in  der  Schwangerschaft,  die  Wadenkrftmpfe  und 

deme  kônnen  auf  Venenerweiterungen  zurûckzufûhren  sein.  Varicen 

\  lig.  lat.  sind  gar  nicht  zu  selten. 

^mit  kann  das  Hœmatom  durch  Platzen  eines  intraligameniàren 

\rix  entstanden  sein,  was  bei  den  beispiellos  heftigen  ZirhdationS" 

derungen  xvàhrend  der  Oéburt  gewiss  nicht  unwahrscheinlich  ist. 


Hydrocephalus. 

(Ibid.  Nr.  14,  pag.  482.) 

25  jàhrige  I  para,  mit  normalem  Becken.  Blasensprung  vor  2^/^  Tagen; 
ollkonimene  Fusslage.  Wegen  Wehenschwâche  Herunterholen  eines 
sses.  Herztône  leiser  ;  daher  trotz  unvollstândig  erôtFnetem  Mutter- 

Anmerkung  des  Reftrenten  :  Eine  Arbeit  aus  der  Feder  voo  Prof  essor  Engstrôm: 
eber  parauterioe  Menstrualblutungen  »  (Mitteiluogen  ans  der  Gynsekologischen 
nik  des  Professor  D'.  Otto  Engstrôm,  Bd.  IV,  Heft  2  pag.  101, 1902)  ist  vielleicht 
Stande  etwas  Licbt  in  das  dnnkle  Gebiet  der  Aetiologie  der  Haematome  des  lig.  lat. 
werfen. 

Sin  Yon  Engstrôm  selbst  beobacbteter  Fall  beweist,  dass  eine  Blutung  aus  Geweben 
der  Umgebung  der  Gebârmutter,  periodiâch  und  im  zeitlicben  ZusammenhaDg  mit 
'  menstmeileD  Blutung  aus  der  Uterusscbleimbaut,  aucb  ohne  Beteiligung  der 
leoea  der  Tuben,  entstehen  kann.  Ëntweder  liegt  die  Ursache  in  einem  abnormen 
fâssreichtum  der  betreffenden  EOrperstellen,  oder  in  einer  ungewôhn lichen  Dûod- 
ndigkeit  and  leichter  Zerreissbarkeit  der  Gefôsse  daselbst. 
Es  kôDDte  nun  dadurch  nach  des  Referenten  Ansicht  ein  «locus  minoris  resistentiœ  > 
chaiien  werden,  der  dann  <  post-partum  »  zu  einer  abundanten  Blutung  ftthrte. 
îiehe  des  weitern  diesen  Jdhrgang:  Medizinische  Geseilschaft  Basel  :  I>.  Labhardt  : 
ematom  des  linken  Lig,  lat.  (bei  plattem  Becken  etc.) 
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mund  Extraktion,  Armlôsung  schwierig,  EDtwîcklung  des  Kopfes,  tnil 
Waïcher'scher  Hângelage,  unmôglich.  Schfidel  ballonartig,  prall-âokti 
ierend.  Perforation  und  leichte  Extraktion  des  Kopfes. 


Hydrocephalus,  Spina  bifida  lumbalis  und  Klumpfûsse. 
(Ibid.  Nr.  14,  pag.  483.) 

33  jâhrige  III  para,  mit  noimalem  Becken.  Im  Beckeneingang  de 
Kopf,  der  sich  weich  anfûhlte,  prall,  ziemlich  deutlich  flnktuiereu 
Spontané  (Teburt.  Der  Kindesschâdel  stellte  eine  grosse,  schlaffe  Bbe 
mit  schlottemden  Knochen  dar.  Umfang40  cm  ;  nach  4V«  Stnnden  stâi 
das  Kind.  Bei  der  Erôffnung  des  Schâdels  an  der  Leiche  floss  ungefâii 
1  Liter  Flûssigkeit  heraus  ;  die  spontané  Geburt  wurde  nur  dorch  di 
ScMaffheit  der  Schâdelhûllen  ermôglicht;  der  Mechanismus  des  Kopl 
durcbtrittes  war  derselbe,  wie  bei  der  Ausstossung  des  elastischen  li 
trauterinballons  :  die  weiche  Blase  passte  sich  der  engen  Stelle  an  m 
ihr  Inhalt  floss  durch  die  EinschnOrung  hindurcfa. 


Vaginismus  superior. 

(Ibid.  Nr.  14,  pag.  484.) 

24-jâhrige  I-para  ;  allgemein  verengtes  Becken  I.  Grades  ;  seit  2  Tajfl 
Wehen  ;  heftige  Presswehen  ;  Kopf  fest  im  Becken-Eingang. 

Bei  golegentlicher  Inspektion  der  âussern  Genitalien  konstatierte  ma 
dass  die  Vulva  wâhrend  der  Wehen  stark  zum  klaffen  kam,  trotzdd 
der  Kopf  immer  noch  im  Eingang  stand.  Wahrend  der  Wehen  mafii 
ScHWARZENBACH  nun  eine  merkwUrdige  Beobachtnng  : 

«  Etwa  2—3  cm  ûber  dem  Introitus  vaginœ  fûhlte  man  2  dicke,  n^ 
lich  feste  Wtilste  von  der  Seite  her  an  die  untersuchenden  Finger  sd 
anpressen.  Dièse  Muskelwûlste  schoben  den  Kopf,  der  durch  die  Baoci 
presse  etwas in's  Becken  hineingedrûckt  worden  war,  zurùck,  nach obea^ 

Bei  einer  zweiten  Wehe  war  dei*selbe  Vorgang  in  eklatanter  WfU 
wieder  zu  fûhlen:  Qeringe  Uteruskontraktion,  Eintreien  des  Kopf &itt^ 
dem  EiYiflxiss  der  Batœhpresse^  Zurikksteigen  des  Kopfes  infdgt  ^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  229  — 

figeai  Koniraktion  der  Beckenbodenmuskulattir,  spec.  des  musc,  levaior 
i,  wobei  der  Kopfeine  Umkehr  der  sog.  2.  Ih'ehung  ausfuhrte*, 
3urch  die  starke  Kontraktion  des  levât,  ani  wurde  die  unterste  Partie 
•  Vagina  dem  Introitus  zugeschoben  und  infolgedessen  dieRanderder 
ztern  auseinander  gedrangt.  Die  Thérapie  ist  in  solchen  Fâllen  ein- 
h  :  nian  gibt  Narcotica  (Morph.  subcutan**.) 


Dr.  E.  TscHUDv: 

Nierensteine  durch  Nephrotomie  entfernt. 

(Ibid.  Nr.  14,  pag.  485.) 

>t>-jâbrige  Hausfrau;  31.  August  1900  spontané  Geburt;-Bra^/ie^-i5a^ion 
rch  die  Hebamme  ;  6.  Sept,  schxvere  eitrige  Cystitis^  schwere  phlebothrom- 
ische  Puei-peralfiebererkrankung;  im  Dez.  1900  ging  ohne  vorausge- 
agene  Kolik  ein  traubenkernffrosses  Konkrement  per  urethram  ab; 
luli  1901  heitige  Dipldherie;  zugleich  wurde  der  Urin  stark  triihe, 
tig  und  eiweisshcdtig ;  im  August  1901  bekam  Patientin,  wâhrend  sie 
Bade  war,  einen  Frostanfall,  heftige  Schmerzen  im  Rûcken  etc.  und 
rk  blutiger  Urin.  Von  nun  an  trat  in  haufig  tviederkehrenden  AnfàUen 
Uliarnen  au/;  weder  bakteriel  noch  cystoskopisch  konnte  (Dr.  Hot- 
GER)  eine  Tuberkulose  nachgewiesen  werden. 

Radiographie  durch  Dr.  Bâer:  Es  gelang  ein  deutliches  BUd  zweier 
daumeTigliedgrosser,  in  spitzem  Winkel  aneinander  stossender  Konkre- 
nte  der  rechten  Niere  herzustdlen. 

),  November  Nephrotomie  im  Theodosianum.  Lendenschnitt,  Spaltung 
'  Niere  in  der  Zowde&'schen  Ebene  bis  ins  Nierenbecken  hinein  und 
che  Extraktion  der  beiden  Konkremente.  Nephropexie. 

Anmerkung  des  Eeferenten:  Denjenigen,  der  sich  um  dièse  wichtigen  Fragen  der 
faologie  de8  Geburtsmechauismus  nâher  iDterressiert,  mOchte  ich  auch  an  dieser 
[le  auf  dcn  bereits  in  Gyn.  Helv.  III,  pag.  268  besprocheuen  Atlas  von  Prof  essor 
Ikeim  aufmerksam  machen  :  «  Dos  Verhalten  der  Miiskeht  des  weibîichen  Beckens 
Zustand  der  Ruhe  und  unttr  der  Geburt  >. 

*  Es  kâme  event  die  Morphium-Scopolamin-  Verabreichtmg  in  Frage  ;  siehe  diesen 
iTi/an^ im Kapitel :  tAuslàndischeLitteratur»  :Doc.I^.K.v.SteinbûcM:*Schmerz- 
ninderuDg  and  Narkose  in  der  Geburtshilfe  mit  spezieller  BerOcksicbtigung  der 
nbinierteii  Scopolamin-Morphiom-Ansestbesie  ». 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  230  - 

Wie  sich  nachtrflgiich  herausstellte,  hatte  Patientin  kurz  vor  i*^ 
Spitaleintritt  konzipiert;  die  Graviditftt  verlief  durchaus  ungestôrt  ai 
ohne  Beschwerden  von  Seiten  des  uropoetischen  Apparates  !  * 

Vortragender  bespricht  kurz  die  klinisch-dioffnostische  BedetiUn*}  4< 
FaUeSy  (Die  Patientin  wird  die  Konkremente  schon  lange,  d.  h.  mehM 
Jahre  beherbergt  haben)  nm  dann  A\eIndikattf)nenderNierensteim)f*m 
tionen  zu  erôrtern.  Im  vorliegenden  Falle  bildeten  die  erschôpfenil?! 
Nierenblutungen,  als  auch  die  nicht  unbedeutenden  subjektiven  P^ 
schwerden,  den  Grund  zur  Vornahme  der  Opération. 

Was  schliessiich  den  Modus  procedendi**  anbetrifft,  so  hatTscHm 
die  Nierenspaltung  der  Pyelotomie,  der  Erôffnung  des  Nierenbecktii^ 
Yorgezogen,  weil  sie  bessere  Resultate  liefert,  mehr  Uebersicbt  gewihr 
und  weil  sie  auch  ein  genaues  Urteil  ûber  den  Zustand  des  Parenchym 
gestattet. 


Fremdkôrper  in  der  Blase. 

(Ibid.  Nr.  1.5,  pag.  514) 

85-jàhrige  Patientin,  die  sich  vor  zwei  Monaten  ein  Thermomeier  ii 
die  Blase  eingefûhrt  Im  Anfange  keine  Beschwerden  ;  in  letxter  Z«1 
aber  hâufigen  Tenesmus. 

Starke  Reizbarkeit  der  Blase,  verbunden  mit  h&ufigem  Urindniiuï 
dagegen  keine  Cystitis,  keine  Blutungen.  Mit  dem  Cystoskop  sah  mai 
sehr  schôn  das  mit  seiner  LAngsachse  von  rechts  nach  links  liegenà 
Thermometer  und  konnte  selbst  die  Temperatur  ablesen,  die  Bla^ft 
schleimhaut  erschien  dui'chaus  normal. 

Ëntfernung  des  Fremdkdrpers  in  Narkose:  Nach  Analogie  der  buni 
binierten  Wendung  des  Kindes  wird  eine  kombinierte  WendMi^  dH 
Fremdkôrpers  versucht.  Mit  einer  Hand  von  der  Vagina  ans,  mit  «i^ 
andern  von  den  Bauchdecken  her  vorgehend,  gelingt  es  sehr  leicht  du 

♦  SIehe  Gynsec.  Helv,  I,  pag.  87  :  V^  A,  Schrôders  :  «  Cbimrgische  OprnttvT'i 
wâhrend  der  Graviditftt.  »  ; 

**  AnmerkuDg  des  Referenten  :  i>.  Tschudy  fûhrt  de»  weitern  an,  dass  w*hrff-| 
der  Nephrotomie  der  Assistent  den  Gref&ssstiel  komprimirte  ;  das  ist  wofai  fibertfû^ 
vielleicht  selbst  schftdlich  ;  in  einem  von  mir  mit  Nierenspaltung  behandelteo  Fi ^ 
wurde  von  jeder  Compression  Abstand  genommen.  ohne  die  geringste  Blatuog  zd  r' 
leben. 
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ermomoter  durch  fitreichende  Bewegungen  zu  drehen  und  mit  dem 
en  Ende  gegen  das  Orificium  urethrse  zu  dirigieren. 

Diskussion  : 

[>r.  Baer:  teilt  auf  eine  Anfrage  von  Prof.  Eichhoest  mit,  dass  im 

ntgenbild  die  Phosphatsteine  am  schlecbtesten  sichtbar  sind;  in 

aester  Zeit  kann  man  die  Steine  besser  sichtbar  machen  mit  weichen 

hren,  welche  langsamer  arbeiten  und  durch  Ausschaltung  eines  Teils 

r  Weichtei le.  Steine  von  Erbsgrôsse  kônnen  jetzt  nachgewiesen  werden  ; 

îh  die  innere  Strukture  der  Steine  kann  nachtraglich  durch  Radio- 

iphie  sichtbar  gemacht  werden. 

Dr.  Tschudy:  gibt  auf  die  Frage  von  Dr.  Baer,  ob  das  Thermometer 

der  Blase  inkrustiert  war,  verneinende  Auskunft. 

Dr.  Hottinger:  Solche  Fremdkôrper  stellen  sich  in  der  Blase  gewôhn- 

h  in  den  queren  Durchmesser.  Zur  Erleichtei-uug  der  Extraktion  ist 

lUung  der  Blase  empfehlenswert. 

Dr.  Tschudy  :  hat  in  dem  mitgeteilten  EaHe  ei-st  naeh  Entleerung  der 

nstlich  gefûllten  Blase  den  Fremdkôrper  zwischen  beide  Hânde  bo- 

mmen. 


^erityphlitis  im  Bnichsacke  mit  gleichzeitiger  Incarcération  einer 

Darmschlinge. 

71-jàhrige  Patientin  leidet  seit  4  Jahren  an  einer  rechten  Schenkel- 
?mie.  19.  Okt.  1902:  Incarcération.  30.  Oktober:  Opération: 
Nach  Freilegung  der  Bruchgeschwulst  wird  die  letztere,  vorsichtigprâ- 
irierend,  an  ihrem  distalen  Ende  incidiert;  statt  in  den  Bruchsack 
îlangt  man  aber  in  eine  ca.  bauranussgrosso  Ahscesshohle,  mit  fâkulent 
echendem  Eiter.  Der  Eiter  wird  grûndlich  entfernt,  dann  die  Hôhle 
ircheineKlemme  verschlossen  unddieUmgebung  grûndlich  desinfiziert 
an  wird  versucht,  den  Bruchsack  in  der  Nàhe  der  Bruchpforte  zu  er- 
Fnen;  es  gelingt  hier  auch  ohne  weiteres,  seinen  Inhalt,  bestehend  in 
ner  tiefblatischwarzen  Dunndarmschlinge,  freizulegen.  Nun  Erweiter- 
ig  der  Bruchpforte  mit  dem  Messer  und  Vorziehen  des  incarcerierten 
armes.  Der  Letztere  ist  in  einer  Lftnge  von  ca.  8  cm  schon  beinahe  der 
ekrose  verfalten  ;  es  werden  deshalb  ca.  13  cm  desselben  reseziert,  dann 
iT  Darm  nach  grûndiicher  Reinigung  mit  steriler  Kochsalzlôsung  re- 
)niert.  Nun  konstatiert  man,  dass  sich  auch  noch  der  Proc.  vermijormis 
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im  Bruchsack  befindet  und  mit  seinem  distalen  Ende  mit  dcr  Kuppe  à» 
Bruchsackes,  da  wo  sich  die  erwâhnte  Abscesshôhle  befindet,  verwach»-! 
war.  Der  Appendix  wird  soweit  vorgezogen,  bis  das  Cœcum  in  der  Binct! 
pforte  erscheint  und  dann  an  seiner  Wurzel  «  lege  artis  »  ampotiert 
Dann  wird  der  Bruchsackhals  abgebunden  und  der  Bruchsack  entfernt 
Naht  der  Bruchpforte  und  der  Haut  Collodiumverband.  Heilung. 


Dr.  Hâberlin  : 
Hermaphroditismus  masculinus  internus. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte.  Nr.  18,  pag.  625,  1903) 

Diagnostiziert  bei  einer  Nâherin  bei  Aniass  der  Opération  einer  doppel- 
seitigen  Inguinalhernie.  Der  BruchinhaltbestandausHoden,Nebenhodea 
und  Samenstrang.  DieScheide  endete  blindsackfôrmig;  die  innem  Geni- 
talien  fehlten  ganz,  so  weit  es  die  bimanuelle  Untersuchung  nachweis<*n 
konnte.  Der  kôrperliche  Habitus  war  ganz  weiblich,  auch  in  psyehischer 
Beziehung  keino  perversen  Erscheinungen. 


Dr.  Meyer-Wirz  : 
Sectio  cœsarea. 
(Ibid.  pag.  627.) 

Es  handelte  sich  um  ein  ttber  kindskopfgrosses,  gestieltes,  von  der 
hintern  Uteruswand  ausgehendes  Fibroid,  welches  das  kleine  Beck^^n 
vollstândig  ausfttllte  und  da  es  im  Douglas  durch  entzûndiiche  Adha- 
sionen  fixiert  war,  ein  unûberwindliches  Geburtshindernis  bildete. 

Multiple  subperitoneale  und  interstitielle  Fibroide:  Totalexstirpation: 
Reaktionslose  Heilung. 

Diskitësion: 

Dr.  Widmeb:  Trat  nach  der  Opération  eine  stârkere  Blutung  auf  und 
wurde  aus  diesem  Grunde  der  Utérus  exstirpiert? 

Dr,  Meykr-Wirz:  Die  Blutung  war  nicht  hochgradig.  Ein  Assisten: 
komprimierte  die  beiden  lig.  lata,  deshalb  war  ein  genaues  Urteil  un- 
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Sglich.  Hauptgcfahr  war  jedenfalls  die  BlutUDg  aus  der  Placentarstelle  ; 

r  Utérus  wurde  deshalb  9  in  toto  »  entfernt,  weil  er  ganz  von  Myomen 

irchsetzt  war. 

Prof.  Cix)etta:  Da  die  Peristaltik  eine  so  grosse  RoUe  bei  Laparotomien 

ielt,  so  ist  zn  verwundern,  dass  man  das  Physostigmin*  nicht  frûher 

wandte;  man  darf  nicht  warten  bis  die  Dàrme  mit  Gas  tiberdehnt 

)d,  dann  wirkt  das  Mittel  nicht  mehr,  oder  nur  noch  dann,  wenn  man 

irch  Punktion  die  Gase  entfernt;  deshalb  sollte  man  Physostigmin 

ophylaktisch  verabreichen. 

D)\  Meykb-Wibz:   Physostigmin   wird   am   eisten  Tage  nach  der 

peration  verordnet,  spâter  Bitterwasser. 

Frl.  Dr,  Heeb:  Darmparese  tritt  nach  Laparotomien  nicht  auf,  wenn 

orphium  und  Opium  von  Anfan^  an  vermieden  werden  und  die  Pe- 

stâltik  durch  kleine  Dosen  von  Bitterwasser  unterhalten  wird. 

Dr,  Meyke-Wirz  :  Darmpai'ese  kann  allein  durch  das  «  Blosliegen  » 

T  Dârme  entstehen. 

D\  WiLH.  SoHULTHEss:  Physostigmiu  wurde  auch  bei  Peritonitis  em-* 

bhlen. 

Prof,  Cloetta  :  Das  Mittel  wurde  frûher  schon  verwendet,  aber  ohne 

rtolg  und  von  v.  Noorden  neu  entdeckt.  Seine  Wirkung  hftngt  nicht 

►n  der  Ursache  der  Lfthmung,  sondern  vom  Grade  dei-selben  ab. 

Prof.  E1CHHOR8T  :  V.  Noorden  empfahl  das  Physostigmin  zur  Beseitig- 

ig  des  Meteorismus.  Die  Misserfolge  kônnen  daher  kommen,  dass  das 

ittel  zu  spat  gegeben  wird. 


Gesellscbaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zurich. 

Doc.  Dr.  W.  SiLBERSGHMID  : 

Ueber  Milcb  und  Milcbprâparate. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  17,  pag.  598,  1903.) 

Die  Frage  der  BehancUung  der  Milch,  spezieliytêr  die  Sëuglingsernàh' 
ing,  schien  praktisch  gelôst  nach  Einfûhrung  des  sog.  SoxHLEr'schen 
prfahrens  ;  aber  durch  die  klassische  Arbeit  von  FlCgge  wurde  bewie- 

*  Anmerhmg  :  Siehe  Zentralbl.  f.  Gynaek.  Nr.  21,  1904  :  Dr.  K,  Vogel:  t  Physo- 
igmio  nach  Laparotomien.  » 
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son,  (lass  ein  Erhitzen  im  kochenden  Wasser  nicht  genûgt,  um  Milch  n 
sterilisieren,  selbst  wenn  die  Erwarmung  eine  Stunde  und  mehrandaHeri 

Auf  Veranlassung  von  Silberschmid  hat  Fr.  Sidler  im  Zurcher  Ht 
giene-InsHiut  verschiedene  in  der  Schweiz  hergestellte  Milchprâpmti 
geprûft. 

In  bakteriologischer  Beziehung  ertviesen  sich  von  75  Flaschen  sog,  «  sien 
lisierter  »  MUch  8  keimhaUig;  von  den  kondensierten  Milchsorteo  wim 
die  2  Praparate  mit  Zuckerzusatz  keimhaltig,  die  zwei  anderen  steril. 

Es  erscheint  nicht  umvichtig,  zu  betonen,  dos  die  sog.  steriUsierie  MM 
des  Handels  keimhaUig  sein  kann.  Die  pasteurisiez  te  MUeh,  wekbe  ili 
krankheitskeimfrei  bezeichnet  und  hâufig  irrtûmlich  als  steril  betraehw 
wird,  entkàlt  ziemlich  vide  entwicklungsjàhige  Keime.  Die  gewôhnlidM 
sporenf  reien  Bakterien,  darunter  auch  derTuberkelbacillus,  werdendoiri 
das  Pasteurisieren  vernichtet. 

In  neuerer  Zeit  wurde  der  chemischen  Zusammensetzung  der  J/ïW 
wieder  grôssere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  die  Unterschiede  z^ 
schen  Frauen-  und  Knhmilch  einerseits  und  zwischen  roher  underhitzt^ 
MUch  andererseits  eingehender  berûcksichtigt. 

So  geht  aus  detaillierten  Angaben  z.  B.  hervor,  dass  die  AehUiekkiii 
ziviscfien  Frauen-  und  Backhaus-MUch  keine  sekr  grosse  ist. 

Die  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  scbeinen  dafû^zusp^echell.<l^^ 
das  zu  lange  Erwarmen  der  Milch,bei  hoher  Temperatur,  VerânderuD?*'! 
nicht  nur  in  chemischer,  sondern  auch  in  physiologischer  Hinsicht  zw 
Folge  hat.  (BARLOw'sche  Krankheit.)  Die  Verdaulichkeit  der  Mikk  m)^ 
herabgesetzt  werden.  (Zwkifel  ist  gegen  dièse  Ansicht)  Die  Arbeiiei 
auf  dom  Gebiete  der  Immunitâtsiehre  haben  dazu  gefûhrt,  neue  Erklâ- 
rungen  fttr  die  schlechtere  Ausnûtzung  der  Kuhmiich  aufzustellen.  Vr 
wissen  (Moro,  Wassermann),  dass  die  Brustkinder  in  ihrem  Blute  nw^r 
Alexine  enthalten,  als  die  kûnstlich  ernâhrten  Sâuglinge.  Die  AltiïE 
und  andere  Fermente  werden  in  hôheren  Temperaturen  vernichtet. 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilcli  besteht  ' 
der  Labgerinnung ;  neben  dieser  kommt  die  Saureqerinnung  in  Beti*rhiJ 
Kuhmiich  bindet  ungefahr  dreimal  mehr  Saure  als  Frauenmilch.  Sidus 
hat  gefunden,  dass  lange  erhitzte  MUch  mehr  Sâure  bindet,  als  ttiek  ft- 
hitzte. 

Es  wâre  daher  denkbar,  dass  die  Oestindheitssiorungen,  welche  in  d- 
Regel  ei*st  nach  Monaten  lang  fortgesetzter  DarreichungeinesMilckpn- 
parates  auftreten,  durch  die,  lângere  Zeit  andauemde,  hôhere  htf^ 
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ruchnahme  des  kindiichen  Magens,  durch  den  vermehrten  Sdurebedarf 
tstehen  h'mnien, 

Wird  die  Milch  im  SoxHLEr'schen  Apparat  erhitzt,  so  ist  es  angezeigt, 
?8elbe  nur  etwa  5 — 10  Minuten  in  kochendem  Wasser  zu  lasseu. 

Diskussion: 

Dr.  Blooh  :  Die  Kuhmiich  enthalt  weniger  Milchzucker  und  viel  mehr 
weissstoflFe  als  die  Frauenmilch  ;  letztere  dagegen  weist  nur  organische 
hosphorverhindungen  auf  (welche  fur  die  Ernahrung  des  Sâuglings  un- 
itbehrlich  sind),  wahrend  die  Kuhmiich  die  Phosphorsâure  nur  zum 
eineren  Teil  organisch  gebunden,  zum  grôsseren  in  anorganischer  Farm 
ithftlt.  Es  ist  wissenschaftlich  nachgewiesen,  dass  die  Mineralphosphate 
T  Kuhmiich  yom  Sâuglinge  fast  gar  nicht  ausgentltzt  resp.  assimiljert 
îrden.  Die  hunmnisierte  Kuhmiich  leidet  bedeutenden  Mangel  an  or- 
mischen  Phosphorverbindungen. 

Es  ist  Dr.  PosTERNAK  gelungen,  aus  Samen  eine  natûrliche  organische 
("rbindung  zu  gewinnen,  die  einen  relativ  sehr  reichen  Phosphorgehalt 
li  und  leicht  assimUirhar  ist. 

Das  Prâparat  «  Phyiin*  »  genannt,  gebraucht  Blooh  in  einer  IVsVo 
ischung  mit  Milchzucker. 

Prof.  Guetta  :  Vielleicht  liesse  sich  fur  di^  Veranderung  der  Milch 
)ch  ein  Anhaltspunkt  gewinnen  aus  der  Untersuchung  des  Urins.  Wenn 
e  sterilisierte  Milch  so  viel  freien  saurebindenden  Kalk  enthalt,  so 
Qrde  vielleicht  in  der  Harnaciditat,  wâhrend  der  Verdauungszeit,  ein 
nterschied  sich  zeigen  bei  Kindem,  die  mit  sterilisierten  und  bei  sol- 
len,  die  mit  roher  Milch  emahrt  werden. 

An  der  Wirksamkeit  der  anorganischen  Medikamente  muss  man  fest- 
Uten;  der  Organismus  macht  aus  allen  komplizierten  organischen  Ver- 
ndungen  die  anorganische  Komponente  erst  wieder  frei  und  verwendet 
e  dann  zu  den  ihm  dienenden  synthetischen  Prozessen. 
Dr.  SiLBEBscHMm:  Wir  dûrfen  nicht  vergessen,  dass  sich  der  Sâugling 
Ber  ziemlich  grossen  Anpassungsfâhigkeit  erfreut  und  dass  namentlich 
t  Rezttg  auf  kûnstliche  Ernahrung  grosse  individuelle  Vei-schiedenhei- 
n  bestehen. 

*  Siehe  diesen  Jahrgang  :  «  Therapeutische  Notizen  »  :  «  Phytin  und  Fortossan.  • 
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Hedicinische  Gesellschaft  des  Kantcns  Waadt. 

Société  vaudoise  de  médecine. 

Dr.  Krai?'ft: 

Studien  ûber  Appendicitis  und  Opiumverabreichnng*. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  2,  pag.  124, 1903.) 

I.  Die  Chirurgen  gebrauchen  das  Opium  nicht  als  Heilmittel  der  Pt^ri- 
appendicitis  (Krafft),  sondern  einfach  zur  Beruhigung  der  Schmenni 
und  der  Peristaltik,  bis  dass  der  Zeitpunkt  zum  operativen  Einschreitei 
gekommen  erscheint. 

IL  Abftthrmittel  und  Klystiere  sind  fur  das  Peritoneum  gefâhrlich; 
da  das  letztere  (bei  der  Periappendicitis  immer  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen)  durch  Irrigationen  per  os  oder  rectum  in  seiner  Abkapselungs-Ar- 
beit  gestôrt  wird. 

III.  Betreffs  der  Periappendicitis  ist  die  Opération,  ausgefûhrt  zu  eioer 
vom  Chirurgen  festgesetzten  Zcit,  die  einzig  rationnelle  BehandlunpH 
weise. 

IV.  Die  intensive  Sensibilitât,  lokalisiert  am  Mac  BuRNKr'schen  Pankt* 
ist  bei  dem  «  Cœcum  migrans  »  das  einzig  zuverlâssige  Symptom,  aus  d'^m 
man  auf  eine  beginnende  Periappendicitis  schliessen  kann. 

Diskussion: 

Dr.  Krapït:  Der  interne  Medidner  soll  hauptsâchlich  die  entzûu*!- 
lichen  Alfektionen  der  Darmschleimhaut  behandeln,  also  diejenigen  Af- 
fektionen,  bei  denen  der  Appendix  und  sein  peritonealer  Ueberzug  nofi 
nicht  erkrankt  sind;  der  Chirurght  dazu  berufen,  aile  Fftlle  von  I^\ 
appendicitis  (Krafft)  zu  ûberwachen,  event.  zu  operieren,  sei  es,  di* 
sich  die  Diagnose  nur  auf  die  Constatierung  des  Mao  Bcrnet  sfhffl 
Punktes  oder  auf  die  Anwesenheit  der  Symptôme  einer  Peritonitis.  mt 
oder  ohne  Abscess,  basiert 

Prof.  Bourget:  Die  KRAFi-Vsche  Classification  ist  ganz  vorteilhaftfûr 
den  Chirurgen,  hat  aber  keinen  Wert  fttr  den  Internon.  Grewôhnlich  sisi 
aile  Gewebsschichten  entzttndet.  Warum  soll  man  von  einer  Periap|K- 

*Siche  Gynxcologta  Helvetica  IL  pag.  1.  Professor  Bourget:  «  Die  medirii»' 
Behandlung  der  Perityphlitis  ». 
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citis  sprechen,  wenn  doch  zur  gleichen  Zeit  der  Appendix  mitergriffen 
L  Letzterer  ist  nie  allein  in  Mitleidenschaft  gezogen  ;  das  Coecum  z.  B- 
eist  immer  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Circulationsstôrungen 
if.  Was  die  Verabreichung  von  ;Opium  anbetriflft,  so  ist  dièse  absolut 
i  verwerfen  ;  warme  Cataplasmen  und  lauwarme  Klystiere  sind  ebensa 
irksam  ;  das  Opium  wirkt  auf  den  ganzen  Yerdauungstraktus  ein,  von 
}  Constipation  und  Rétention  von  Fseces  und  Toxinen. 
Es  ent wickelt  sich  nun  hauptsâchlich  zwischen  Roux  und  Bourgbt  eine 
limirte  Diskussion,  die  des  Interessan^en  so  viel  enthâlt,  dass  sie  es  wohi 
ert  erscheint,  von  Interessenten  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
tevue  Méd.  de  la  S.  R.,  Nr.  2,  pag.  124  und  folgende  und  Nr.  4,  pag.  360 
id  folgende.) 


Prof.  Muret: 

DemoDstration. 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  n**  11,  pag.  745.) 

Grosses,  cystisches  Fibrom  von  7  Vî  Kilos  mit  doppelseitigen,  volumi- 
)sen,  multiloculâren  Ovarialcysten. 
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Mitteilungen  aus  dem  Grebiete  der  Veterin&r- 
Geburtshilfe  und  Oynaskologie. 


A.  Orin^inalarbelten. 

Prof.  Dr.  J.  Ehrhardt,  Zurich  : 
Zur  Kastration  weiblicher  Schweine. 
(Schweizer-ArchivfttrTierheilkunde.  XLV.  Band,  4.  Heft,  pag.  150, 1903. 

Die  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass,  mit  wenigen  Ausnahmeo- 
die  Kastration  in  der  Weise  durchgeftthrt  worden  war^  dass  nicht  dut 
die  Ovarien,  sondern  gleichzeitig  auch  der  Utérus  entfemt  wurde.  In 
allen  Fâllen,  in  denen  nur  die  Ovarien  exstirpiert  worden  waren,  find 
man  den  Utérus  sehr  atrophisch,  einzeln  ganz  rudimentâr*. 


Ed.  V.  Freudenrbich,  Bern  : 

Ueber  das  Vorkommen  von  Bakterien  im  Kahenter**. 

Sur  la  présence  de  bactéries  dans  la  mamelle  de  la  vache. 

Laboratoire  de  Bactériologie  des  Etablissements  fédéraux  d'essais  et 

d'analyses  agricoles  au  Liebefeld  près  Berne. 

(Annuaire  agricole  de  la  Suisse.  4"*'  fascicule  1903.^ 

Imprimerie  K.  J.  Wyss,  Berne. 

Man  nahm  gewôhniich  an,  dass  die  Milch,  ausgenommen  bei  Elrkras- 
kungen  der  Brustdrttse,  keine  Mikroorganismen  enthalte  ;  als  M.  A.  R 

•  Siehe  Gynœcologia  Helvetiea  I.  pag.  26.  Professor  Jmteer  und  D^.  BmOtmtT 
Experimei] telle  UnterauchuDgen  zur  Frage  der  Gastrationsatrophie  >. 

**  Siehe  diesen  Jahrgang  :  Dr.  A.  Lux:  «  Ueber  den  Gehalt  der  frisch  gemoïkfDt 
Milch  am  Bakterien.  » 
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^ARD  im  Jahre  1898  aber  zeigte,  dass  die  Brustdrttse  im  Gegenteil  zahl- 

iche  Bakterien  beherbergo,  war  die  Lehre  von  der  «  sterilen  Milch  » 

schùttert. 

Die  uns  beschâftigende  Frage  ist  immerhin  noch  nicht  definitiv  gelôst. 

V.  Freudenrbioh  hat  15  Brustdrttsen  der  Kuh,  in  analoger  Weise  wie 

ARD,  untersucht;  die  einzelnen  Resultate,  in  Tabellenformûbersichtlich 

isammengestellt,  ergeben; 

In  sùnUlichen,  unteisuchten  Brustdrilsen  wurden  Balderien  gefunden. 

Aus  welchen  Grtlnden  eine  Luftinfektion  ausgeschlossen  werden 
Dsste,  wird  eingehend  erôrtert  und  an  der  Tatsache  festgehalten,  dass 
e  normale  Brustdrûse  immer  Bakterien  enthalte.  Meistens  handelte  es 
:h  um  Mikroœccen,  manchmal  auch  um  ein  Bacterium  non  Uquefaciens; 
ornai  wurde  das  Bakt  lad.  acidi  vorgefunden. 
Die  Zahl  der  Bakterien  schwankt  seibst  in  der  gesunden  Miichdrûse 
mz  betrachtlich  ;  immerhin  hat  es  den  Anschein,  dass  die  Mikro- 
ganismen  sich  nicht  in's  Unendliche  vermehren  kônnen,  und  dass 
hr  wahrscheinlich  die  Milch  und  die  Gewebe  baktericide  Eigenschaften 
sitzen. 

Wolier  stammen  die  Bakterien,  die  man  in  der  Milchdriise  findet  i 

V.  FRKrDENREicH  hat  experimentelle  Studien  darûber  angestellt,  ob 
ikterien,  dio  die  aussere  Oeffnung  des  Strichkanales  passieren,  im 
ande  seien,  bis  in  die  Drttse  seibst  vorzudringen  ;  in  Anwendung  kamen 
T  B.  prodigiosiis  und  der  B.  fliiorescens,  Wâhrend  letzterer  Bacillus 
cht  mehr  aufgefunden  werden  konnte,  konstatierte  man  im  Gegenteil 
Ihrend  8  Tagen  den  B.  prodigiosus. 

V.  Freudenreich  ist  der  Ansicht,  dass  dem  Eindringen  der  Mikro- 
ganismen  in  die  Drûse,  vom  Strichkanal  her,  keine  unûberwindiichen 
indernisse  im  Wege  stehen,  andererseits  eine  haematogene  Invasion 
cht  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann. 
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B.  Mitteilani^en  ans  der  Praxl«i« 

Tierarzt  M.  Strkbel,  Freiburg  : 

Der  Fruchthâlter-Bauchbnich  bei  der  Stute  and  bei  der  Knh. 

(Schweizer-Archiv  fttr  Tierheilkunde.) 

(XLV.  Band,  6.  Heft,  pag.  322,  1903.) 

Man  begegnet  dem  Fruchthâlter-Bauchbruch  nicht  so  selt^n  bei  d^ 
Kuh,  weit  seltener  dagegen  bei  der  Stute.  Er  stellt  sich  bei  diesen  Tieivj 
in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  FâUe,  in  der  vorgeschrittenen  Trachti^ 
keitsperiode  ein,  bei  der  Stute  meist  nur  wenige  Tage  vor  demTràchtùj 
keitsende.  Bei  der  Kuh  entstehen  die  Fruchthalterbrûche  biMreilH 
wâhrend  des  Geburtsaktes,  infolge  sehr  heftigen  Drftngcns. 

Eine  zu  diesen  Brttchen  disponierende  Ursache  liegt  in  der  ùl^ 
massigen  Ausdehnung  des  Utérus,  namentlich  infolge  von  hochgradiH 
Hydramnios. 

Das  seltenere  Vorkommen  der  Fruchthâlterbrûche  (eigentlich  d^ 
Bauchbrûche,  mit  dem  schwangern  Utérus  als  Inhalt  Réf.)  bei  der  Snî< 
ist  der  grôsseren  Widerstandskraft  der  Banchmuskeln  und  deren  Ap^ 
neurosen  zuzuschreiben. 

Die  Fruchthâlterbrûche  entwickeln  sich  bald  links,  bald  rechtsan*j 
tieferen  Stellen  der  Bauchseiten,  bald  auch  an  der  unteren  Bauchirts^ 
in  der  Nâhe  der  Linea  alba. 

Bei  der  Stute  konstatiert  man  dièse  Bruche  fast  immer  an  der  linka 
nur  ganz  selten  an  der  untern  Bauchwand  ;  bei  der  Kuh  dagegen  pi 
wickeln  sie  sich,  mit  seltenen  Ausnahmen,  an  der  rechten  und  zuveil^ 
an  der  untern  Bauchwand.  Das  ui*sâchlich  innere  Moment,  der  bei 
Stute  und  der  Kuh  abweichenden  Bruchentstehungsstelle,  beruht 
lich  auf  den  Lage-  und  anatomischen  Besonderheiten  und  den  Gros? 
verhâltnissen  des  Pferdemagens  und  des  oder  der  Milgen  der  WjAtki 
kftuer. 

Beim  Pferde  liegt  der  einfache,  relativ  wenig  umfangreiche  Magec  î 
der  vorderen  Bauchgegend,  ohne  die  untere  Bauchwand  zu  errHcti 
der  Utérus  liegt  in  der  letzten  Trâchtigkeitsperiode  der  untern  Band 
wand  auf.  Beim  Rinde  fûUt  der  grosse  Pansen  die  linke  Hàlfte  ^ 
Bauchhôhie  vollstandig  aus  ;  der  Utérus  liogt  rechts  und  ist  im  hw* 
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achtigen  Zustande  durch  den  stark  entwickelten  Pansen  stark  nach 
chts  gedr&ngt. 

Die  anfangs  kaum  kindskopfgrosse,  wenig  hervorragende  Bauchge- 
hwulst,  wâchst  z.  B.,  entsprechend  dem  Wachstum  des  Fœtus  und  der 
iisdehiiung  des  Utérus,  nur  allmâhlich  an  ;  in  einem  andern  Falle  er- 
icht  sie  rasch  sehr  grosse  Dimensionen,  reicht  nicht  selten  bis  zu  den 
»runggelenken  und  noch  tiefer  herab.  Bei  grôsseren  Brtichen  kann 
an  im  Bruchsacke  Telle  des  Fœtus,  sowie  auch  dessen  Bewegungen, 
!utlich  fûhlen. 

Nach  der  Geburt  kann  sich  der  Fruchthâlter  bald  in  die  Bauchhôhle 
irûckziehen,  bald  kann  er  im  Bruchsacke  verharren  ;  der  Wanst  kann 
?n  freigewordenen  Platz  einnehmen  ;  dann  wieder  kônnen  der  leere 
torus  und  Teile  des  Dtinndarmes  ira  Bruchsacke  liegen  bleiben. 
Die  Fruchthâlterbrûche  sind  an  und  fur  sich  nicht  direkt  gefâhrlich  ; 
?  werden  es  erst,  wenn,  was  bisweilen  der  Fall  ist,  infolge  des  Geburts- 
►rganges  die  Muskelzerreissung  zunimmt  und  eine  Peritonitis  sich  ein- 
ellt,  oder  wenn  der  Fœtus  so  tief  in  den  grossen  Bruchsack  hinabge- 
llen  ist,  dass  er  mit  der  Hand  kaum  oder  selbst  nicht  mehr  erreicht 
srden  kann. 

Bei  ausgedehnterer  Zerreissung  der  Bauchmuskeln  ist  die  Kraft  der 
iuchpresse  stark  geschwâcht  ;  die  wenig  aktiven  Koniraktionen  der 
auchmuskeln  sind  zu  schwach,  um  auf  den  tief  bina  bgefallenen,  schweren 
puchthâlter  einen  energischen  Druck  auszuûben  und  ihn  in  die  Bauch- 
Me  hinaufeudrângen.  Die  zugleich  mehr  oder  minder  geschwâchten 
teruskontraktionen  sind  ohnmâchtig,  den  Fœtus  zum  Uterushalse  hin- 
iszutreiben.  Infolge  der  schwachen  Gebârmutterkontraktionen  und  der 
raftiosen  Bauchpresse  dilatiert  sich  die  Cervix  uteri  fast  ausnahms- 
s  in  nur  geringer  Weise. 

Grôssere  FruchthalterbrUche  bilden  fast  durchwegs  ein  ernstes,  in  be- 
immten  Fâllen  selbst  ein  nicht  zu  bewâltigendes  Geburtshindernis. 
Behandlung.  Die  Entwicklung  des  Fœtus  kann  auf  zwei  Wegen  or- 
elt  werden  ;  auf  natûrlichem  und  auf  blutig-operativem  Wege.  Wo 
*r  lebende  Fœtus  nicht  «  per  vias  naturales  »  entwickelt  werden  kann, 
1  bloibt  noch,  weniger  mit  Aussicht  auf  die  Rettung  des  Muttertieres, 
s  mehr  auf  jene  des  Jungen,  falls  auf  dessen  Erhaltung  viel  gehalten 
ird,  die  Vornahme  des  Kaiserschnittes  ttbrig. 

Von  18  Fallen  von  Kaiserschnittoperation  beim  Kinde,  die  Saint-Cyr 
nd  Violet  in  der  Veterinàrlitteratur  gesammelt,  sind  13  von  unglûck- 

16 
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lichem  Erfolg  begleitet  gewesen  (72*^ Z^).  Frank  sanimelte  seinerseiL<  I 
Fâlle  von  Kaiserschnitt  beim  Rinde  ;  13  Tiere  gingen  zu  Grande  (t>5" 

Bei  der  StiUe,  diesem  sehr  empfindlichen  Tiere,  ist  von  der  Vornâha 
de^  Kaiserschnittes  abzusehen.  (V  Réf.)  Die  Veterinârlitteratur  citia 
keinen  Fall,  bei  welchem  durch  die  Seetio  caesarea  eine  Stute  hàtte  p 
rettet  werden  kônnen. 

In  7,  von  Frank  gesammelten  Fallen,  bei  denen  der  Kaiserschnitt  m 
mittelbar  vor  oder  nach  der  Sehlachtung  gemacht  wurde,  gelang  es 
mal,  das  Kalb  am  Leben  zu  erhalten  (857o)-  Die  von  Saint-Cyr  ai 
Violet  gesammelten  Fâlle  lauten  minder  gûnstig.  Von  18  mittelst  di 
Kaiserschnittes  entwickelten  Kalbern,  konnten  nur  7  lebend  entwictt 
und  am  Leben  erhalten  werden. 

Die  geringo  Lebensfâhigkeit  des  Fohlens  lâsst  eine  nur  winzige  Hu| 
nung,  dasselbe  zu  retten. 


€•  Mitteilniiii^en  ans  drr  Geselluchaft  Sch^«reizer-Tler&nU 

Jahres^ersammlung  der  Gesellschaft  Schweizer-Tierârste  in  Qnir. 

Prof  Dr.  Guillebeau,  Bern: 

Ueber  Euterentzûndungen  bei  Hanstieren. 

(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde.  XLV.  Band ;  6.  Heft,  pag.  329,  h*i 

Die  Ëuterleiden  zerfallen  in  die  hypertrophischen,  spontanen  nnd  i 
die  atrophischen,  seuchenhaften  Milchgangkatarrhe  (GaItarten),sowiei 
die  traumatisch-infektiôsen  Entzttndungen  derZisterne  unddergrffwa 
Milchgônge.  Ferner  sind  als  besondere  Arten  der  EuterenlzOndang  di 
Ëntzûndung  der  Drûsenblaschen  (parencbymatôse  Mastitis)  und  ë 
tuberkulôse  Erkrankung  derselben  zu  unterscheiden. 

Die  Katarrhe  der  Drttsengânge  werden  durch  Streptokokken  bediM 
wàhrend  bei  der  traumatischen  Ëntzûndung  hauptsachlich  der  •  BaàSi\ 
nekrophorus  »  im  Spiel  ist.  Die  Ëntzûndung  der  Drûsenblftschen  i5t  d| 
Folge  der  Invasion  von  Colibacillen  und  Staphylokokken. 

Streptokokken,  (MibaciUen  und  Staphylokokken  sind  imgesunden  B^ 
schon  zu  jeder  Zeit  vorhanden  und  es  steht  ziemlich  sicher  fesi,  dass  i 
ununterbrochen  aus  dem  Darmkanal  in  die  Milchdruse  etnwandem. 
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Diskussion: 
Prof.  ZscHOKKE,  Zurich:  In  der  vorliegenden  Frage  kann  man  in 
ten  Treuen  anderer  Ansicht  sein.  Die  Untersuchungen,  die  die  In- 
tion  ausschliesslich  vom  Darme  aus  begrtlnden  wollen,  sind  nicht  ûber 
en  Zweifel  erhaben  ;  die  Infektion  von  aussen,  namentiich  durch  den 
zenkanal,  scheint  bei  vielen  Euterkatarrhen  doch  nicht  ausgeschlossen. 
sEinfûhren  einer  Bacillen-Kultur  nur  1  mm  hoeh  in  den  Zitzenkanal 
¥irkt  eine  Entzûndung  des  betreffenden  Drttsenanteiles.  Einer  Infektion 
n  Darme  aus,  auf  dem  Blutwege,  widerspricht  z.  B.  das  Erkranken  von 
r  einem  «  Viertel  »  (und  nicht  von  2,  3  oder  allen  4  auf  einmal)  beim 
lelben  Galt  »  (kontagiôse  Galactophoritis). 

Prof.  Hess,  Bern  :  hait  dafttr,  dass  zwingende  Grttnde  den  Praktiker 
nehmen  lassen,  dass  die  Mastitis  parenchymatosa  durch  eine  Infektion 
m  Blute  bezw.  vom  Darme  aus  stattfinde.  Bei  der  Annahme  einer  In- 
rtion  vom  Darme  aus,  dttrfte  in  Zukunft  bei  Euterentzûndung  die 
«infektion  des  Darmes  versucht  werden. 

Tierarzt  Hug,  Niedericzwil:  spricht  als  Pi-aktiker  und  hâlt  mit  Zschokkk 
der  Infektionsmôglichkeit  vom  Zitzenkanale  aus,  fest. 


D.  Dissertationen. 

Dr.  J.  Ibei,  Kappel,  Bayern: 

Die  mikroskopisch-anatomischen  Verândeningen  bei  gelbem  Galt 
ontagiôse  Galactophoritis)  und  bei  der  Hyperaemie  des  Kuheuters, 

ferner  bei  der  infektiôsen  Agalaktie  der  Ziege. 
Deber  die  Hilchsekretion  ausserhalb  der  normalen  Laktationszeit, 

speziell  bei  3  neugebornen  Zicklein. 

Aus  dena  veterinâr-pathologischen  Institut  der  Universitàt  Bern: 

Prof.  Dr.  Guillebeau. 

(Druck  von  L.  Schuhmacher,  Berlin,  1903.) 

I.  Die  mikroskopisch-anatomischen  Verànderungen  beim  gelben  Oalt 
:oniagiose  OàUictophoritis)  des  Kuheuters. 

Der  «  geïbeOaU  »,  bei  Rindern,  Ziegen  und  Schafen  vorkommend,  wird 
arch  einen  speziellen  kettenartigen  Pilz  erzeugt  und  fûhrt  zur  Atro- 
We  der  Drûse. 
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Der  dièse  Krankheit  erzeugende  Mikroorganismus  ist  der  Strepioeocn 
Mastitis  contagiosœ;  von  Nooard  und  Mollerâu  zuerst  in  der  îlifc 
gefunden,  wurde  er  spftter  anch  von  Hbss  und  Borgeaud*,  Guillebcif^ 
und  ZscHOKKE***  erkannt. 

Die  histologischen  Befunde  erstrecken  sich  auf  die  Euter  von  8  Kûhfi 

Bei  der  Durchsicht  der  gewonnenen  mikroskopischen  Prâparate  fin* 
man  15  — 16,  anstatt  normalerweise  200  —  300  Blflschen  in  einemLâpf 
chen.  Ihr  Lumen  ist  manchmal  leer,  manchmal  mit  einer  kômigen.  u 
Leukocyten  bestehenden  Masse,  oder  mit  einem  feinfaserigen,  fettlo^ 
Albuminatgerinsel  erfttUt.  Vielfach  sind  die  Zellen  der  Alveolen  von  * 
Membrana  propria  abgeiôst,  wobei  das  Epithel  oft  wie  erweicht  ub 
zerfranst  aussieht.  Oefter  finden  sich  zwischen  den  Epithelien  Leukocjta 
die  sich  durch  ihre  grôssere  Tinktionsfâhigkeit  von  den  Zellkerae 
unterscheiden. 

Stellenweise  sind  die  Lâppchen  auf  die  Ausfûhrungsgftnge  reduiit^fl 
Das  interalveolâreBindegewebeist,  wiedas  interlobulâre,sebr  verbreiterl 
oft  finden  sich  zahireiche  Leukocyten  vor. 

Aus  den  iBEL'schen  Untersuchungen  ist  aiso  zu  schliessen,  dass  bei^ 
gelben  Galt  eine  verhaltnismassig  milde  Mastitis  parenchymaiosa,  U 
stehend  in  dem  Durchtritt  von  Eiweiss  und  Leukocyten  in  die  Alveolei 
im  Anfang  der  Krankheit  vorhanden  ist.  Dieser  entzQndIiche  Za<UD< 
scheint  jedoch  bald  sehr  rasch  abzunehmen,  so  dass  in  kurzer  Zeit  di 
vollstftndige  Ruhestadium  in  der  Drûse  sich  einstellt  Die  Einleitunex 
diesem  Ruhestadium  geht  jedoch  unter  reichlicher  LeucocyteninfiltratH 
der  Gerttstsubstanz  vor  sich,  Der  ganze  Vorgang  ist  bemerkenswfr 
durch  die  Schnelligkeit,  mifder  die  Entzûndungszustânde  verschwiod^^^ 
um  dem  Zustand  voiistândigster  Ruhe  Platz  zu  machen. 

II,  Ueber  die  mïkroskopisch-anatomischen  VerhOltnisse  bei  der  Fjtw 
Hyper semie  der  Knh. 

Das  untei'suchte  Euter  stammte  von  einer  17-jfthrigen  Kuh,  die  m 
3  Tagen  gokalbt  hatte  und  die  wegen  «  hùchgradiger  Metriiis  »,  inh-* 

*  E,  Hess  und  A,  Borgeaud  :  Eine  kontagiôse  Eutereûtzandung.  gelber  Galt  gf wci 
Schweiz.  Arch.  f.  Tierheilkunde,  XXX.  Bd.  f888  S.  166—167. 

**  A.  Guillebeau:  Studien  ûber  Milchfehler  und  Eaterentzandangen  bei  Biiî^ 
und  Ziegen.  Landwirtschaftl.  Jahrbuch  1890,  IV.  Bd.  S.  32—36. 

***  Zschokke:  Weitere  Untersuchungen  ûber  den  gelben  Galt,  Schweixer.  Arri 
Tierheilkunde,  XXXIX.  Bd.  1897,  S.  148. 
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er  Risswunde  am  untern  Muttermunde ,  abgeschlachtet  werden 
isste. 

Das  interalveolâre,  sowie  das  interlobulare  Bindegewebe  zeigen  an 
mchen  Stellen  Blutextravasate;  beide  Gewebspartien  enthalten  in 
ngs-  und  Querschnitten  prall  gefttlItcrKapillaren.  In  der  Scheidewand 
r  Alveolen  verlaufen  dieselben  in  der  Regel  zu  zweien;  durch  dièse 
lordnunggewinntderBlutstromjederAlveoleeineerhohteSelbstândig- 
t  und  das  Gefassnetz  ein  erbôhtes  Anpassungsvermôgen  an  die 
c.hselnden  Dimonsionen  der  Drilsenblaschen.  (6  httbsche  Abbildungen 
rsinnlichen  die  vorgefundenen  Verhâltnisse.) 

II L  Die  inikroskopisch'anatomischen  Verànderungen  beider  infektidsen 
mlaktie  der  Ziege. 

Die  infoktiôse  Agalaktie  ist  eine  akute,  in  einer  Heide  rasch  auf  aile 

pre  sich  ausdehnende  Galactophoritis,  welche  sich  durch  plôtzliches, 

imerzloses  Versiegen  der  Milch  charakterisiert.  Manifeste  Entzttn- 

ngserscheinungen*  sind  bei  der  Krankenuntersuchung  nicht  wahr- 

hmbar.  Komplikationen,  die  eintreten  kônnen,  sind  :  Staar,  EntzUndung 

r  Tarsal-  und  Karpalgolenke. 

Ibel  fand  : 

n)  ausgesprochene  Mastitis  parenchymatosa  bei  der  Marjolaine  Z\eg^, 

0)  beginnende  Mastitis  parenchymatosa  bei  der  Botiadaz-Ziege, 

c)  im  Gegensatz  dazu  allerdings  eine  normal  secernierende  Drilse  bei 

der  Bodiwe-Ziege  und 
d  )  eine  Drilse  im  Ruhezustand  bei  der  Badine-Ziege. 

Die  pathologische  Histologie  zeigt  somit  unzweifelhaft  die  Verânder- 
tgen  der  Mastitis  parenchymatosa;  dadurch  rtlckt  die  Verânderung 
s  Euters  in  die  Reihe  der  entzûndlichen  Vorgânge  an  den  Augen  und 
n  Gelenken. 

l  V.  Milclisekretion  ansserhaïb  der  normalen  Laktationszeit  spezieU  bei 
ei  neugebornen  Zicklein. 

In  der  Litteratur  sind  âbnliche  Fâlle  von  Neugebornen  beiderlei 
îschlechtes,  beim  Menschen  wie  beim  Tier,  auch  solche  von  âltern  In- 
viduen,  bekannt,  bei  denen  sich  plôtztich  Lakation  einstellte. 
Die  mikroskopische  Untersuchxmg  des  Euters  eines  der  Zickleins  orgab 
ne  normal  secernierende  Drûse;  auflfallend  war  nur  die  Weite  der  Aus- 
hrungsgânge,  die  an  die  ruhende  Drûse  erinnerte;  im  interlobularen 
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und  interalveolâren  Gewebe  fanden  sich  stellenweise  viele  Fettzelfei 
Die  an  die  Membrana  propria  sich  anschliessenden  Zellen  waren  crlà 
drisch,  einschichtig,  es  handelte  sich  um  eine  secernierende  Diim  ù 
Zickleins. 
Die  Litteratur-Uebersicht  fttht't  28  einschlagende  Arbeiten  auf. 


Dr.  L.  J0RI8,  Orsières,  Valais  : 

Ueber  die  traumatische  Galactophoritis  und  die  metastatische 
pyœmische  Hastitis  der  Haustiere. 
De  la  Galactophorite  tranmatique  et  de  la  Hastite  par  Métastase 
pyémique  chez  les  Animaux  domestiques. 

Ans  dem  veterinâr-pathologischen  Institute  der  Universitât  Bem: 
Prof.  Dr.  Guillebeau. 
(Imprimerie  L.  Bourgeon,  Lyon,  1903.) 

J0RI8  hateingehende/iis^oZo(jriscA«tf»d6a/c^m(>tosrisc/te  Untersmhm^ 
an  27  Tieren  vorgenommen.  Verwendet  wurden  dazu  die  Brustdrùa) 
von  21  Kûhen,  2  Schafen,  1  Ziege,  1  Wildschwein,  1  Kaninchen  und 
Meerschweinchen.  Am  Schlusse  jeder  Beobachtung  findet  sich  ein  g« 
kurzes  «  Résumé  ». 

Die  acute  Mastitis  der  Kuh  zerfâUt  in  zwei  Haupttypen  :  in 

I.  Die  «  spontan  »  auftreiende  Mastitis  (parenchymat(yse  Mastitis,?*^ 
hâutig  durch  Coli-Bacill  verursacht)  und 

IL  Die  traumatische  Mastitis,  (Offene  Wunden  etc.) 

Je  nach  dem  Modus  des  Einwirkens  des  Trauma,  haben  wir: 

1.  Aettsserer  Traumatismus,  (Wirkung  des  SftugungsgeschRftes,  Fw 
tritte,  Gabelstiche  etc.)  und 

2.  Innerer  Traumatismus,  (Einftthrung  von  schmutzigen  Instrumeitt 
in  den  Strickhanal  etc.) 

Aeusserer  sowohl  wie  innerer  Traumatismus  kônnen  zu  einer  GaUffi 
phoritis  fûhren. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  Combination  von  inn^ 
Tratimatismus  mit  Tuberkulose,  umsomehr  sich  letztere,  in  gewr* 
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lien,  durch  intensive  Phlegmasie  der  excretorischen  Milchkanâle  com- 
ziert.  Wie  oben  schon  angedeutet,  kann  (aber  muss  nicht  absolut)  eine 
fâche  Wunde  zu  einer  traumatischen  Mastitis  fuhren  ;  ziemlich  oft 
npliziert  sich  dieselbe  dadurch,  dass  eine  Blutung  einiritt;  inanderen 
lien  iiSLJiTï  das  interlobulâre  Bindeffewebe  der  Sitz  eines  betrdchtlichen 
detnes  werden. 

Das  interlobulâre  Bindegewebe  erreicht  eine  Breite  von  12—80^  und 
rd  der  Sitz  einer  leucocytftren  oder  serôsen  Infiltration.  Die  serôse 
rm  bildet  zei-streut  breite  Bezirke,  die  die  Bindegewebsfibrillen  aus- 
lander  drângen.  (Fig.  43.  B.) 


0.0    -  0  5  1.0  Mm. 

Fig.  43. 
Oedem  und  Mortification  in  der  Brustdrûse  der  Ziege. 

A,  DrQsenfundi,  des  Epitheliums  entbehrend  und  strotzend  von  sierôsem  Exsudât 
•fûllt. 

B.  Verbreitertes,  interlobniâres  Bindegewebe,  mit  einer  mâssigen  Anzahl  von  Leu- 
)cyten. 

Das  deponierte  Material  besteht  aus  Fibrinniedei-schlâgen  und  einigen 
^eucocyten.  Die  Entzûndung  des  Bindegewebes  erreicht  manchmal 
inen  sehr  hohen  Grad  und  kann  selbst  zur  «  traumatischen  Oangraen  » 
Qbren. 
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Die  gesetzte  Wunde  kann  mEiterung  Ubergehen ; findet  letztepeind« 
Tiefe  der  Drttse  statt,  so  kann  es  zur  Abscessbildung  kommen.  Jois  bi 
bis  zu  20  und  mehr  Abscesse  in  einer  Drûse  constatieren  kônnen,  daa 
nftmlich,  wenn  das  «  Eitererregende  Moment  »  den  Sinus  lactiferus  de 
Brustdrûse  als  Verbreitungsweg  auserwahlte.  Diose  Abcesse  fûhre 
manchmal  zur  Fistelbildung,  sei  es,  dass  die  Fisteln  auf  der  DrûsenoU»? 
fl&che  mûnden  oder  in  die  galoctophoren  Kanftle. 

Die  Virulenz,  der  in  die  lactiferen  Kanâle  eingebrachten  Mikroorgi 
nismen,  ist  oft  eine  so  ausgcsprochene,  dass  die  Kanftie  zerfallen:  ma 
findet  dann  die  Excretions-Wege  nicht  selten  mit  eitriger  FlOssigkeii  ei 
fûllt  und  in  Communication  mit  den  Abscesshôhlen  im  Parenchym.  iFij 
44.  A.) 


0         12  i        H        i    Mm. 

Fig.  44. 
Induration  uni  die  gahictophoren  Kanâle  der  Kuh-Brustdrûse. 

A.  Galactophore  Kanâle  mit  Exsudât  angefOllt. 

B.  Induration  um  die  Kanâle  herum. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  eine  oberfiachlkhe  Mwi^> 
cation  der  Wandungen  der  galoctophoren  Kaniile,  wodurt-h  deren  Strt* 
tur  mehr  oder  weniger  verschwindot:  manchmal  sind  die  \\'andnt¥i 
pigmentiert. 

Glticklicherwoise  etablieren  sich  nicht  immcr  so  schwei*e  Krankhei? 
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pocesse  ;  die  Kanale  kônnen  auch  nur  der  Sitz  eines  chronischen,  hyper- 
^hischen  Catarrhes  sein.  (Fig.  45.) 


Fig.  46. 
Hypertrophischer  Catarrh  der  galactophoren  Kanàle  bei  der  Kuh. 
.4.  Hypertrophierte  Schleimhaut  mit  zahlreichen,  erkrankten  Drûsenfundi. 

B.  Exsudât 

C.  Hypertrophiertes,  interlobulâres  Biodegewebe. 

Kommt  es  zur  Heilung,  dann  treten  die  Erscheinungen  der  «  seeun- 
âren  Intention  »  in  Scène:  Zunahme  der  Alveolâren-Wandungen,  so- 
ie derWandungen  der  Anfànge  dorexcretorischen  Kanâle.  (Fig.  46.  B.) 


Fig.  46. 
Schwund  der  Drûsenfundi  bei  der  Kuh. 

A.  Betràchtlicbe  Dicicenzunahme  des  narbigeu,  interlobulàren  Bindegewebes. 

B.  Excretorische  Kan&le  von  reichlichem  Bindegewebe  umgeben. 
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Die  Wandungen  bestehen  aus  oinem  soliden  Bindegewebe,  das  sich  as 
Stelle  der  frtlhernDrûsenelementegesetzt  hat  und  das  die  Tendenz  zeîRt 
in  dichtes  Narbengewebe  sich  umzuwandeln. 

Das  Gerûst  des  alveolâren  Bindegewebes  ist  ziemlich  oft  mit  einer  ki- 
nen,  granulôsen  Masse  durchsetzt,  die  zahlreiche  Lacunen  und  eine  mi>- 
sige  Zahl  von  Leucocyten  aufweist. 

Im  umgekehrten  Verhâltnis  der  Zunahme  der  Dicke  der  Wandun^^n. 
nimmt  das  Volumen  der  Alveolen  ah. 

Die  Zunahme  des  Bindegewebes  tritt  auch  bei  den  galactophoren  K'i- 
nàlen  deitUich  hervor;  deren  Wandungen  erreichen  bis  zu  40  /^  Dunh- 
messer. 

Das  interiobiddre  Bindegewebe  hat  ebenfalls  betràchtlich  an  Breite  z>i- 
genommen  und  erreicht  bis  12  fi  Diameter.  (Fig.  47,  A) 


« I 


o        1         /        3       %        »        «        iMm 

Fig.  47. 

BilduDg  von  sehr  dichtem,  narbigem  Bindegewebe  in  der  Bnistdrûse  der  Kuh. 

A.  Narbengewebe. 

B,  Reste  des  Drttsengewebes. 

Die  cellulâre,  wie  serôse  oder  fibrinôse  Infiltration  der  AlveoleD  kann. 
wenn  sie  zur  Oblitération  der  excretorischcn  Kanâle  gefûhrt^  zur  Ent- 
stehung  von  Cysten  Veranlassung  geben.  (Fig.  48.) 

JoRis  fand  eine  solche,  die  80  fi  im  Durchmesser  maas. 
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Dièse  Cysten  enthalten  serôse  Fltlssigkeit  und  einige  Leucocyten  ;  ihre 
rVandungen  sind  von  5—8  ii  breiten  Bindegewebs-Fibrillen-Btlndeln 
çebildet. 


Fig.  48. 
Rétention scyste  in  der  Brustdrase  der  Ziege. 

Was  die  Bakterien  anbetrifft,  die  in  den  untersuchten  Fâllen  zur  Be- 
obachtung  kamen,  so  traf  Joris  4  mal  Coli-Ohnliche  BacUlen,  4  mal  den 
Bacïlliis  acidi  lactici  und  3  mal  einen  Cocctis. 


Dr.  E.  KuHN,  Ellei-stadt,  Rheinpfalz  : 

UeberSchwielenbildung,  chronischen  Katarrh  und  traumatischen 

Verschluss  der  Zitze  des  Kuheuters. 

Ans  dera  veterinâr-pathologischen  Institut  der  Universitat  Bern  : 

Prof.  Dr.  GUILLEBEAU. 

(Druck  von  L.  Schumacher,  Berlin,  1903.) 

L  Schwielenbildung  in  der  Cisterne  des  Kuhetiters, 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  der  Frage,  folgen  13  eigene 
Beobachtungen  : 

Fall  L  2Vî  cm  ttber  der  Mttndung  des  Strichkanales  kommt  in  der 
Cisterne  ein  3  mm  hoher  Ring  vor,  der  an  einer  Stelle  offen  bleibt. 
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Querschnitt  durch  eine  Schwiele  der  Cisterne. 

A.  Hornhaut.  )     „  .^,   ,^. 

B.  Papillenschicht.   !    EpUhelûberzug. 

C.  Bindegewebe.  (Schwiele.) 

Fall  2.  Zttze  A.  Auf  der  Schleimhaut  der  Cisterne  kommon  zum  Teil 
isolierte,  zum  Teil  zu  einem  Ring  angeordnete,  rundliche  Hôcker  vod 
2  mm  Breite  und  zwar  zerstreut,  in  der  Hôhe  von  2— 4Vî  cm  ùber  \U 
Zitzenmûndung,  vor. 

Fig.  50. 


A.  Schleimhaut  der  Cisterne  mit  rundlichen  Hôckern. 
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Zitze  B.  Eine  Gruppe  von  8  stecknadelkopf-kirschkerngrossen  Hôckern, 
)mmen  in  ringfôrmiger  Anordnung  auf  der  Schleimhaut  der  Cisterne, 
^5  cm  ûber  der  Zitzenraûndung,  vor. 

FaU  3.  Ringfôrmige  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Cisterne  von 
')  mm  Breite. 

FaU  4.  Die  Wandung  der  Cisterne  zeigl  dickschwielige  Neubil- 
iingen,  die  in  einer  Ausdehnung  von  2^/^—4  cm  oberhalb  der  Mtlndung 
?s  Strichkanals,  in  Form  von  balkenfôrmigen  Verdickungen  besonders 
ark  hervortreten. 

FaU  5.  Gewebshyperplasie,  die  sich  als  ein  in  die  Nachbarschaft 
berragender  4  mm  langer  und  1  mm  hoher  Hôcker  zu  erkennen  gibt. 

Fall  6.  3V'2  cm  ùber  der  Strichmûndung  befindet  sich  auf  der 
isternenschleimhaut  eine  5  mm  breite  und  ebenso  lange,  in  das  Lumen 
m  2  mm  hervorragende  Stelle. 

Fall  7.  Die  Cisterne  zeigt  2V2  cm  oberhalb  der  Zitzenmiindung  einen 
mm  breiten  Ring,  der  in  das  Lumen  des  Hohlraumes  hineinragL 

Fall  8.  Zitze  A.  Unmittelbar  ûber  dem  Strichkanal  betindet  sich  ein 
ing,  der  die  sehr  betràchtliche  Breite  von  2  cm  aufweist. 

Fig.  51. 


% 


A,  2  cm.  dicker  Ring,  mit  sehr  stark  {lervortretenden  Falten. 
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Zitze  B.  3  cm  ttber  der  Mtlndung  des  Strichkanales  zeigt  die  Cisten* 
einen  ea.  3  mm  breiten  und  2  mm  hohen  Ring. 

FaU  9.  4  cm  oberhalb  der  Mûndung  des  Slrichkanals  kommt  in  dei 
Cisterne  ein  3  mm  breiter  Ring  vor,  dessen  Oberflâche  1  mm  weit  in  da 
Lumen  hineinragL 

FaU  10.  Starke  Verengerung  der  Cisterne  ;  der  Sirichkanal  ist  wegsam 

FaU  IL  In  der  Cisterne  kommen  2  verdickte  Ringe  vor. 

Fig.  52. 


A, A.  Zwei  verdickte  Ringe,  mit  kOrniger  Oberflâche. 

FaU  12,  Zwei  Zitzen  einer  Kuh,  welche  in  der  Cisterne,  ziemlich  weit 
oben  auf  der  Schleimhau»,  einen  etwa  5  mm  breiten  und  2  mm  dicken 
Ring  von  horniger  Beschaffenheit  zeigen. 

FaU  13,  3  cm  ûber  der  ZitzenmQndung  weist  die  Schleimhaot  der 
Cisterne  einen  ca.  1  cm  breiten  Ring  auf,  bestehend  aus  zahlreicbea. 
derben,  dicht  gestellten,  1  mm  iangen  Zotten. 

Résumé  der  makroskopischen  und  teilweise  mikroskopischen  Unitf- 
snchung: 

Steis  deiitlich  lokalisierte,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Bezirke  r» 
verdkkter  Sckleimhaut,  kominen  in  sàmmtlichen  Fàllen  tw.  Der  Epithel- 
tlberzug  ist  erheblich  verdickt,  hornig  und  in  geschichtetes  Pfla5ti*^ 
epithel  umgewandelt,  in  das  sich  auch  Zotten  senken.  Die  immer  ail 
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stimmte  Bezirke  scharf  lokalisierte  Verânderung  trâgt  den  ausge- 

rochenen  Charakter  der  Schwiel^.  Die  Schwielen  sind  in  der  Regel 

18  Endresultat  einer  mâssig  fortgesetzten  Reizung  der  Haut,  hier  der 

hleimhaut  durch  Druck.  Eine  vermehrte  Blutzufuhr  zu  dembetroflFenen 

autbezirk  fûhrt  zur  Hypertrophie  desselben. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  diè  Verdichingen  ztveimal  den  Charakter 

!S  weichen  FapUloms  zeigten, 

Beachtenswert  erscheint  auch  die  relativ  grosse  Weite  der  zu-  und 

jfûhrenden  Blutgefâsse,  an  der  Basis  der  Papillon. 

Fig.  63. 


A.  1  cm.  breiter  Ring. 

II.  Chronischer  Katatrh  d^'  Milchcisierne. 

Fall  14.  Sehr  grosses,  24,5  kg  wiegendes  Kuheuter.  Die  Cisternen  der 
ichten  Euterhalfte  ungewôhnlich  weit  und  mit  blutiger  Fltlssigkeit  an- 
?fûllt.  Die  Schleirahaut  mit  sehr  vielen,  kleinsten  bis  kirschkern- 
nossen,  hyperœmischen  Knoten  besetzt.  Das  linke  Euter,  besonders  im 
)rderen  Abschnitt,  ungewôhnlich  gross;  Cisternen  wie  rechts. 
Folgen  FaU  15,  16  und  17.  Allen  gemeinsam  ist  : 

a)  Eine  Erweiterung  der  Cisterne. 

b)  Die  sehr  auffàllende  Dicke  und  Derbheit  der  Schleimhaut. 

c)  Vielfach  eine  Leisten-  Zotten-  und  Folypenbildung. 

dj  Einepartielle  Metaplasie  des Cisternenepithelszn  einem  geschichteten 

Pflasterepithel, 
e)  Eine  Vergr'ôsserung  und  cystose  Verwandlung  der  Cisternendrusen. 
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Fig.  54. 
Erweiterte  Cisterne  des  KuheuterK. 

m,   Verengerung  der  Zitze  und  Verschluss  nach  Tranmen. 
FaJll  18.  Traumatischer  Verschluss  der  Cisterne  gegen  die  Milchgâii 
Fall  19,  Traumatische,  hochgradige  Verengerung  der  oberen  Uîi 
der  Cisterne. 

Fig.  56. 
Fig.  55. 


a  Die  Cifiterne  und  der  Strichkanal  sind 
offen,  erstere  aber  nach  oben  glockenfôrmig 

abgeschlossen. 

h  Die  Cisterne  lauft  nach  oben  in  ein  trich- 

terfôrmiges  Ënde  ans. 


Die  Lângsachse  der  Neabildnn^  « 
lâuft  senkrecht  und  misst  2*  •  <i 
so  das8  dièse  also  374  cm.  ûbfr^ 
Mûndung  des  Strichkanals  ihr  Ij 
erreicht. 
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'^'aU  20.   In  der  Cisterne  findet  sich,  IV4  cm  oberhalb  der  Mûndung 
Strichkanales,  ein  aus  derben  Gewebsmassen  bestehender,  tlber 
ndelkemgrosser  Hôcker.  (Fig.  56.) 
^iésumé. 

Oie  hochgradige  Verengerung  einzelner  Abschnitte  der  Cisterne  oder 
Strichkanals,  die  bis  zum  vollsMndigen  Verschluss  gehen  kann,  wird 
reh  Narbengewebe  bedingt,  wâhrend  die  Schleimhaut  niir  wenig  ver- 
iert  ist. 


Dr.  A.  Lux,  Neuhausen,  Sachsen: 
Ueber  den  Gehalt  der  frischgemolkenen  Hilch  an  Bakterien. 
Aus  dem  veterinâr-pathologischen  Institut  der  Universitât  Bern: 
Prof.  Dr.  Guillebeau. 
(Gustav  Fischer,  Jena,  1903.) 

Bis  vor  kurzer  Zeit  bat  man  allgemein  der  Annahme  gehuldigt,  dass 
t  Milch  im  gesunden,  normalen  Euter  der  Kuh  oder  der  Ziege  bak- 
ienfrei  secerniert  werde,  dass  dagegen  eine  ascendierende  Infektion 
reh  den  Zitzenkanal  mit  banalen  Organismen  sie  hàufig  schon  in  der 
use  verunreinigen  kônne. 

Ein  neuer  Gesichtspunkt  in  dieser  Angelegenheit  war  durch  die  Arbeit 
1  RiEDERKB  gegeben.  Dei-selbe  fand  in  der  Wand  der  Cisterne  der  Milch- 
îse  wohlausgebildete  Drûsenlâppchen,  die  der  Vermutung  Ausdruck 
!)en,  dass  sie  die  Sekretion  eines  bakteriziden  Saftes  zur  Aufgabe  haben. 
Lux  hat  nun  die  in  der  normalen,  frisch  gemolkenen  Kuh-  und  Ziegen- 
Ich  angetroflfenen,  in  Reinkulturen  gezûchteten  Bakterien  auf  ihre 
tllung  im  botanischen System  untei-sucht,  um  eine  éventuelle  Verwandt- 
laft  derselben  entweder  mit  den  Dûngerbakterien  oder  mit  denjenigen 
;  Verdauungsapparates  von  Kuh  und  Ziege  feststellen  zu  kônnen; 
ner  wurde  zu  ergrûnden  gesucht,  welchen  Einfluss  wohl  die  ver- 
liedenen  Ftttterungsweisen  auf  die  Bakterienzahl  in  der  Milch  besitzen 
inten  und  ob  eine  tâgliche  Schwankung  in  dem  Vorkommen  dieser 
ganismen  zu  beobachten  sei.  Zum  Schlusse  wurden  noch  die  Milch- 
)ben  zweier  Stuten  und  die  sog.  Hexenmilch  eines  ca.  9  Wochen  alten 
tkiein's  untersucht.  (Beschreibung  der  Methodik.) 
n  den  untersuchten  260  Kuh-  und  95  Ziegenmilchproben  fanden  sich 
•zugsweise  6  Arten  von  Baktenen,  die  genau  charakterisiert  werden. 

17 
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.  In  der  Regel  sind  die  gefundenen  6  Bakterienarten  nicht  pathog^ 
imd  erzeugen  aur  ausnahmsweise  eine  Mastitis. 

Der  Gehalt  an  Bakterien  wechselt  ausserordentlich  in  den  verseh« 
denen  Portionen  des  Sekrets  der  Kuh  ;  auch  bei  der  Ziege  sind  gros^) 
Unterschiede  in  den  3  ersten  Strahlen  nachweisbar. 

Entgegen  der  bis  jetzt  allgetnein  geglaubten  Annahme  isé  der  aRerer4 
MUchstrahl  nicht  der  am  nieisten  besiedelte;  spezieU  kann  von  einem  û 
ZitzenkancA  der  Milch  vœ'gelagerten  Bakterienpfropf  nicht  die  Bede  seu 
Der  Keimgehalt  der  ersten  2  cm  ist  genau  so,  wie  d4^jenige  aUerfolgende 
Portionen,  obMngig  von  dem  speziellen  Keimreichtum  desjenigen  MM 
ganges,  dessen  Inhalt  zufàlligerweise  zuerst  entleert  ivird. 

Dièse  Thatsache  beraubt  die  Annahme  der  aufsteigenden  Infektio 
vom  Zitzenkanale  aus,  einer  wichtigen  Stûtze. 

Siehe  diesen  Jahrgang:  Ed.v.  Freudenreich  :  «  Ueber  Bakterien  in  der  Brustdra 
der  Kuh  »,  und  D'  Th.  Eiederer:  ■  Ueber  den  Bau  der  Papilla  mammse  des  Rind*^ 


Dr.  H.  Mannkowski,  Lemberg,  Polen  : 
Der  histologische  Bau  des  Strichkanals  der  Kuhzitze. 

Aus  dem  veterinâr-pathologischen  Institute  der  Universitât  Bem: 
Prof.  Dr.  Guillebeau. 
(Separatabdruck  aus  dem  «  Polnischen  Archiv  fur  biologische  und  m4 
zinische  Wissenschaften  » ,  IL  Band.  Druck  der  Drukamia  Lndi'i^ 

Lemberg,  1903.) 

Die  Angaben  ûber  den  histologischen  Bau  der  Zitzen  und  besowbl 
des  Strichkanals  der  Kuh  sind  sparsam,  in  manchen  Punkten  nicht  U^ 
in  andern  sogar  unrichtig. 

Mannkowski  hat  daher  eigene  Untersuchungen  vorgenommen  : 

Der  Strichkanal  (Ductus  lactiferus)  der  Euterzitze  fahrt  ans  i 
a  Zisterne  »  an  die  Oberflâche.  Der  Uebergang  der  Milchzisterne  in  i 
Strichkanal  ist  bald  trichterfôrmig  (Fjg.  57  A),  bald  glock^ifôn 
(Fig.57B). 

In  beiden  Fallen  kommt  an  diesem  Orte  ein  System  von  Schleimhii 
falten  vor,  welches  FCrstenberg  als  <  Rosette  »  bezeichnet  und  di^"  i 
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Fig.  57. 
Sagittale  Durchschnitte  des  untereo  Ëndes  der  Zitze  der  Euh. 
1  Milchzisterne,  h,  c  Strichkanal.  In  A  ist  der  Uebergang  der  Milchzisterne  in  deo 
-ichkanal  trichterfôrmig,  in  B  giockenfôrmig. 

nders  bei  glockenfôrmiger  Gestalt  (Fig.  B)  der  Zisterne  sehr  deutlich 
;.  Die  Rosette  ist  nach  Mannkowski  8  —  5  und  6-faltig  (Fig.  58)  in  der 
ûfte  der  Fàlle  aber  fûnffaltig.  (Fig.  59.) 


Fig  2. 


Fig.  58. 


0,0  1.0  2  0  3.0  mm. 

Rosette  am  Uebergang  der  Zisterne  in  den  Strichkanal  der  Kuh,  6-faltig. 
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Jede  Faite  trâgt  3  —  16  (meistens  10)  sekundâre  Falten,  deren  fm^ 
Rand  bald  gsradlinig,  bald  wellig  oder  gekerbt  ist. 

Fig.  59. 


t.n 


2.0 


3.0 


Horizontalschnitt  durch  die  Rosette  am  Uebergang  der  Zisterne  in  den  Strichkica| 
bei  der  Kuh.  FUnf  Schleimhautfalten.  von  denen  jede  in  mehrere  NebcnftUten  r^rfal- 


Die  Falten  werden  von  der  an  ihre  Untcriage  sehr  locker  angeheftpi'Jj 
Schleimhaut  gebildet,  in  welcher  relativ  weite  Arterienst&mmchen  >ici 
finden;  die  Schleimhaut  besitztzahlreiche  elastische  Fasern,  welchet^t^ï 
0,3  mm  unterhalb  des  Epithels  oin  etwas  dichteres  Geflecht  bilden  (strij 
tum  elasticum)  und  in  der  Regel  die  ganze  Bindegewebsschicht  durrkj 
setzen.  Die  Falten  besitzen  ein  einschichtiges  Pflasterepithel  von 
Dicke. 

Auf  Grund  der  histologischen  Verhâltnisse  muss  das  Faltensy>t 
der  FCasTENBRRG'schen  Rosette  zur  Zisterne  gerechnet  werden.  I 
Uebergang  in  den  Ductus  lactiferus,  dessen  feiner  Bau  ein  durci 
verschiedener  ist,  markiert  eine  scharfe  zirkulftre  Grenze. 

Der  «  Ductus  lactiferus  »  hat  unter  gewôhnlichen  Verhàltnissen  t 
freies  Lumen,  indem  die  3,  4  oder  5  convexen  Epithelwillste  sicb  so 
ruhren,  dasvS  zwischen  ihnen  nur  ein  stcrnformiger  Spalt  (Fig.  60  C,  I». 
sich  befindet. 
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Am  Strichkanal  ist  eine    bindegewebige   Grundsubstanz   und   die 
CpithelialtAuskleidung  desselben  zu  unterscheiden  : 

Fig.  60. 


Terschiedene  Fonnen  des  horizontalen  Qaerschnittcs  durch  den  Zitzenkanal  um  den 
Yerschluss  desselben  zu  zeigen. 

Bindegewebige  Orimd-Suhstanz.  Sie  bildet  durchschnittlich  bS  ketl- 
Oftiiige  Leisten  (Fig.  62  a),  die  am  freien,  gegen  die  Achse  des  Strich- 
lanais  gcrichteten  Rande  sehr  lange  Papillen  tragen.  (Fig.  62  b) 


Fig.4.  fS/~ 


I    I    I    I     I    I    I 


0.0 


o.s 


1.0  B 


Us  dem  Zitzenkanal  der  Kuh  isolierte  Leisten  und  Papillen  :  von  a— 6  Leisten; 
c  Papillen  ;  d  4  Papillen  an  der  Basis  verschmolzen. 

Auf  einer  gegebenen  Leiste  entspringen  die  Papillen  oft  in  ziemlich 
■egelmâssigen  Zwischenrâumen  von  130  fi.  Die  Spitze  der  Papillen  ist 
ibgerundet  ;  die  Richtung  dieser  ist  eine  von  oben  und  aussen  nach  innen 
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und  unten  schrâge  und  in  einem  Querschnitt  kann  man  die  dachriet'^ 
fôrmige  Ueberlagerung  von  2—5  Papillen  feststelien.  (Fig.  62  b.) 

Epitheli'iberzug.  Im  Strichkanal  sind  6  Schichten  des  Epithelszu  nntd 
scheiden:  1.  Stratum  germinativum,  2.  Strat.  spinosum,  3.  Strat  granii 
losum,  4.  Strat.  lucidum,  5.  Strat.  corneum  und  6.  Strat  mortificatufl 
(Fig.  62  b.) 

Fig.  62. 


L 


X 


J 


ïî^i'kpntalisrtinitt  durch  den  Stricbkaoîii  der  Kyïu 

tt  Li'JhU'n:  /i  l*st|jil[en  :  <.  M:irkfliiulclipn  ;  d  Stratum  germimitîvujn,  *] 
gmiuili>sniîi:  e  strut.  lucidum,  LMirueum  et  mortificatum  ;  iniicrLAJb 
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An  Querschnitten  des  Strichkanals  sieht  man  deutlich  Querschnitte 
n  Papillen,  welche  das  Sti*at.  spinosum  durchsetzen,  sowie  a  Mark- 
itlchen  »,  d.  h.  Fortsetzungen  der  Papillen,  die  nur  aus  Epithelzellen 
stohen  uod  den  abgerundeten  Papillenspitzen  aufsitzen.  (Fig.  62c.)  Der 
)ithelûberzug  betrftgt  im  Ganzen  0,9—1,35  mm.  Dicke. 
Der  Strichkanal  besitzt  keine  Drtlsen;  er  hat  bis  zu  seinem  unteren 
ide  stets  denselben  Durchmesser  und  mûndet  unvermittelt  auf  die  ail- 
moine  Decke,  manchmal  in  eine  hier  vorhandene  trichterfôrmige  Ver- 
?fung. 


Dr.  Th.  RiEDERER,  Altstâtten,  St.Gallen: 

Ueber  den  Bau  der  Papilla  Mammae  des  Rindes. 

Aus  dem  veterinâr-anatomischen  Institute  der  UniversitJlt  Bern  : 

Prof.  Dr.  RiBELi. 

(Druck  von  L.  Schumacher,  Berlin,  1903.) 

Nach  einer  kurzen  Uebei-sicht,  ûber  das  zur  Behandlung  gewahlte 

hema,  werden  besprochen  : 

ilaterial  und  Untei-suchungsmethoden  ;   makroskopischer  Bau  der 

itze;  Blutgefâsse  der  Milchdrttsen  und  derZitzen;  Verlauf  und  Ver- 

dten   der  Gefâsse  an  mikroskopischen  Prftparaten;  Lymphgefâsse  ; 

uskulatur  der  Zitze;  Elastisches  Gewebe;  Nerven;  Drûsen  in  der 

istemenwand. 

Kesunié  und  Schhissfolgerungen, 

((  Die  ZUzenwand  besteht  aus  drei  scitarf  auseinamler  zu  haltenden 
onen: 

1.  Die  eigentliche  Cisiernen-  vnd  Strichkanalivand  oder  innere  Zone. 
e  hat  im  Bereich  der  Cisterne  einen  etwas  anderen  Bau  als  im  Strich- 
inal.  Der  Ductus  papillaris  besitzt  als  Grundlage  ein  derbes,  mit  elasti- 
hen  Fasern  reichlich  vermischtesBindegewebe,  dem  der  Epitheltiberzug 
ifliegt.  Die  Propria  weist  in  dieser  Partie  einen  sehr  gut  ausgebildeten, 
odifizierten  Papillarkôrper  auf,  wie  wir  dies  beispielsweise  an  stark 
orn  produzierenden  Stellen,  wie  z.  B.  an  Krone  und  Sohle  der  Klauen- 
derhaut,  finden  kônnen.  Jm  Bereiche  des  Strichkanals  kann  man  Fal- 
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ten  wâbrnehmen,  welche  in  longitudinaler  Richtung  verlaufen  and  H 
der  Zahl  von  4 — 8,  nach  Mankowski  *  meistens  von  5,  vorhandeD  sind 
Nebst  ihnen  finden  sich  kleine  Nebenfalten,  die  wiederum  in  grOsseirl 
Zahl  vorkommen  kOnnen.  Bei  Ausdehnung  der  Wand  verschwioëei 
diase  und  verhalten  sich  demnach  âhnlich,  wie  etwa  jene  in  der  Hirri 
blase,  im  Ocsophagus  etc.  Sie  gestatten  unzweifelhaft  einen  besserej 
Verschluss  im  Zustand  der  Leere  des  betreffenden  Organes,  ermôgiicb*^ 
aber  durch  die  Ânspannung  der  Wand,  indem  sie  dabei  verschwindeB 
eine  bedeutende  Vergrôsserung  des  Lumens.  Wir  k5nnen  demnach  di^ 
Falten  des  Strichkanals  zu  den  Kontraktionsfalten  rechnen.  —  Auch  d» 
Cisterne  besitzt  eine  Menge  longitudinaler  und  cirkulârer  Falten,  ikmi 
Teil  ineinander  ûbergreifen  und  so  eine  vielfache  Nischenbildnng  h& 
vorrufen.  Es  lassen  sich  dièse  Verhâltnisse  besondei-s  an  der  fiiierM 
und  der  Lilnge  nach  erôflfneten  Zitze  sehr  deutlich  sehen.  Nebst  àei 
verstreichbaren  oder  Kontraktionsfalten  findet  sich  in  der  Cistemefl 
wand  eine  zweite  Soi'te,  die  auch  bei  maximaler  Ausdehnung  der  Wan^ 
nicht  verschwindet,  also  Strukturfalten.  Sie  werden  hervorgerufen  durd 
stârkere  Ziige  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  und  verleihH 
dem  Ganzen  eine  erhôhte  Festigkeit. 

2.  Die  zweite  oder  mittlere  Zone  ist  die  Oefdsszone.  In  dieser  verlàal 
die  Grosszahl  der  Gefâsse  der  Zitzen  in  longitudinaler  Richtung.  Kleinei^ 
Blutgefâsse  finden  sich  zahlreich  auch  in  der  âusseren  und  inneî^ 
Zone,  wo,  gegen  den  epithelialen  Ueberzug,  ein  reichliches  KapillarnH) 
zu  Stande  kommt.  Nebst  den  Gofâssen  beherbergt  dièse  Partie  d^ 
Zitzenwand  zahlreiche,  fast  ausschliesslich  lângsverlaufende  Mnsk^ 
btlndel,  zwischen  die  sich,  mehr  nur  als  Ausfiillraasse,  Bindegewebe  ue^ 
elastische  Fasern  lagern.  Wie  bereits  vorn  ausfûhrlich  beschrifH 
wurde,  stellt  die  Gefâssschicht  einen  ansehnlichen  Hohlcylinder  'ii' 
der,  bei  starker  Injektion  der  Cisterne,  sich  auf  einen  schroalen  Rin* 
streifen  von  2—3  mm  zusammenpressen  lâsst.  Wir  dtlrfen  sie  demnif^ 
ohne  Weiteres  jenen  kompressiblen,  kavernôsen  Kôrpern  anreihen,  ^ 
sie  in  der  Urethra,  beim  Ductus  ejaculatorius  und  anderswo  voiiomOT 
Bekanntlich  haftet  dem  kàvernOsen  Gewebe  die  Eigenschaft  an,  ans(i^ 
schiatfen  Zustand  unter  bedeutender  Volumenzunahme  sich  aufzuricbH 
die  darauf  beruht,  dass  zellige,  miteinander  kommunicierende.  von  (H 
Arterien  aus  zugângliche  Raume  mit  Blut  gefûUt  und  infolge  Zurfri' 

*  Siehe  diesen  Jahrgang,  pag.  258. 
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Jtung  des  Blutes,  sobald  der  Abfluss  erschwert  wird,  bis  zur  âusser- 
m  Spannung  der  die  Râume  umhûllenden  Membi-an  ausgedehnt 
irden.  Unzertrennlich  von  dieser  Eigenschaft  ist  die  andere,  die  Fâhig- 
it  abzuschwellen,  zu  koUabieren,  dadurch  dass  sich  das  Blut  zeitweise 
s  den  gefûUten  Gefâssen  entleert  Wir  mûssen  demnach  zwei  physio- 
psch  verschiedene  Arten  von  kavernôsem  Gewebe  unterscheiden. 
iden  gemeinsam  ist  das  Vermôgen  in  raschem  Wechsel  und  ohne 
itère  Folgen  ansehnliche  Aenderungen  des  Volumens  zu  erfahren, 
tbei  sich  die  einen  dem  Organismus  im  Momente  der  Fûllung,  die 
deren  im  Momente  der  Entleerung  von  Wert  erweisen  (Henle).  Ge- 
ss  làsst  sich  auch  da  die  in  der  Zitze  befindliche,  so  stark  ausgebildete 
fâsszone  einreihen  und  zwar  jener  Art,  bei  der  der  regelmâssige  und 
aernde  Zustand  derjenige  der  Turgescenz  und  der  vorûbergehende 
5  Collapses  ist  und  die  man  zu  dem  kompressiblen  kavernôsen  Ge- 
be  zuzâhlen  kônnte.  Ich  môchte  ausdrûcklich  darauf  hinweisen,  dass 
?r  die  Schwellung  als  unmittelbare  Folge  der  Erweiterung  und  Fûllung 
r  Blutgefasse  zu  erkennen  ist,  von  welchen  wir  wissen,  dass  sie  sehr 
irke  Wandungen  besitzen  und  deren  Lumen  sich  bei  starker  Injektion 
leutend  erweitern  kann. 

rt'as  Henle  tlber  die  MilcbdiUse  des  Menschen  angiebt,  findet  in  noch 
1  hôherem  Masse  fur  die  Tiere,  speziell  fur  das  Rind,  Anwendung  ; 
schreibt  bekanntlich  :  «  Die  Milchdrûse  gleicht  der  Leber  und  den 
?ren  darin,  dass  sie  bestàndig  absondert,  aber  nur  periodisch  ihr 
cret  entleert.  Die  Stelle  der  blasigen  Behàlter  vertreten,  wie  dies  ja 
:h  bei  der  Leber  vieler  Tiere  der  Fall  ist ,  die  Ausfûhrungsgânge 
bst,  insbesondere  die  erweiterungsfilhigen  Sinus.  Die  starke  Schicht 
stischen  Gewebes^  welche  die  Milchgânge  umgibt,  ist  Ursache,  dass 
Fûllung  derselben  ihre  Grenze  hat,  und  dass  die  Milch,  wenn  der 
igling  nicht  rechtzeitig  angelegt  wird,  von  selbst  ausfliesst. 
kVenn  aber  die  Milchgânge  das  Maximum  ihrer  Fûllung  erreichen 
len,  bevor  das  Ausfliessen  beginnt,  muss  ein  Apparat  vorhanden  sein, 
•  die  Mûndungen  geschlossen  hâlt  und  nur  einem  màchtigeren  An- 
ing  weicht.  Einen  solchen  Apparat  bildet  die  Muskulatur  der  Papille. 
?  Gange,  deren  Kaliber  in  der  Warze  schon  an  sich  geringer  ist,  als 
terhalb  derselben,  erscheinen  noch  enger  als  sie  sind,  dadurch,  dass 
von  den  Muskeln,  zwischen  welchen  sie  verlaufen,  zusammengedrûckt 
1  in  Falten  gelegt  werden. 
)ie  Saugbewegungen  des  Kindes  und  bei  Tieren  die  Manipulation 
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des  Meikens,  haben  den  Widerstand  dieser  sphinkteiilhDlich^  Moskd^ 
zu  ttberwinden.  Es  ist  bekânnt,  dass  dies  nicht  immer  gelingt,  ond  da^ 
zuweilen,  iiamentlich  unter  dem  Eindrucke  gewisser  AflFekte,  derSchid 
Furcht  u.  s.  w.,  dieMilch  in  den  Brilsten  (Euter)  zurttckgebaltenwinj 
Anderseits  treibt  die  Mamma  ôfters  unter  Einflûssen,  die  eben&llsvt^ 
Nervensystem  aus  wirken,  beim  Annâhem  des  Sâuglings  oder  nach  de^ 
Beginn  des  Saugens,  dieMilch  in  krâftigem  Strahle  aus,  Man  pflegtdKj 
aus  dem  plôtzliehen  Zustrômen  der  Milch,  d.  h.  aus  einer  raschen.kofl 
gestiven  Vermehrung  der  Sekretion  zu  erklâren.  Es  verdient  aber  d^ 
Frage  erwogen  zu  werden,  ob  nicht  eine  plôtzliche  Verroinderung  M 
den  Abfluss  hemmenden  Widerstandes  an  dieser  Erscheinung  beteili^ 
ist.  Wenn  man  zwischen  den  mtitterlichen  Empfindungen  mi  dn 
Muskeln  der  Warze  eine  fthnliche  Beziehung  annimmt,  wie  zwisch^ 
erotischen  Vorstellungen  und  den  Muskeln  der  kavernôsen  Kôrper,  ^ 
liesse  sich  begreifen,  warum  das  Geschaft  des  Sâugens  naturgeraàss  ml 
einer  Erschlaffung  der  Warzenmuskeln  beginnt,  mit  welcher  zudehi 
eine  Vergrôsserung  der  Warze  und  eine  Vermehrung  ihres  Blutreid 
tums  verbunden  wâre.  Dem  widerspricht  nicht,  dass  die  Warze  aufEj 
regungen  andorer  Art  und  unter  anderen  Verhâltnissen,  z.  B.  i| 
Berûhrung,  Kâlte  u.  s.  f.,  sich  stàrker  kontrahiert;  demi  auch  die  kav»i 
nôsen  Kôrper  kônnen  sich  noch  tiber  den  gewohnten  Tonus  hinau^/i 
sammenziohen  und  werden  nur  durch  die  bestimmte  psychîsche  m 
position  erschlaffungsfahig.  Demnach  gâbe  es  eine  Erektion  dj 
Brustwarze,  die  allerdings  der  Erektion  der  kavernôsen  Kôrper  dj 
Genitalien,  wenigstèns  den  ersten  Stadien  derselben,  verwandt  ist  laj 
unterschieden  werden  mtlsste  von  der  Zuspitzung  der  W^arze  mit  i\ 
hârtung  derselben  ;  Thelotismus  nach  Duval,  die  das  Résultat  <^ 
Kontraktion  der  Muskeln,  insbesondere  auch  der  Muskeln  der  Areoli^ 
Wir  treiîen  ftlr  gewôhnlich  die  Blutgefâsse  gefallt  und  das  Cystj^rtj 
lumen  fast  vollstàndig  zum  Verschwinden  gebracht,  weshalb  kein  oi 
nur  eine  geringe  Menge  Sekret  fUr  gewôhnlich  in  den  AusfûhrBB^ 
gftngen  und  im  Receptaculum  vorhanden  ist.  Unzweifelhaft  wird  à 
durch  dièse  Einrichtung  die  Stagnation  grôsserer  Mengen  von  ïyi: 
verhindert,  wodurch  geringere  Gefahr  besteht,  dass  sich  in  demsât" 
Infektionserreger  ansammeln.  Erst  bei  stârkerer  Ansammlung  derMft 
und  namentlich  beim  Melken  werden  die  Blutgefâsse  entleert  und  ^ 
durch  eine  Erweiterung  des  Lumens  verursacht.  Dièse  Erweitrf* 
kann  ganz  enorm  werden.  Es  misst  z.  B.  der  Gypsabguss  einer  nw« 
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•weiterten  Cysterne,  bei  einer  L&nge  von  8  cm,  im  oberen  Drittteil  2,8, 
1  mittleren  2,3  und  ini  unteren  1,8  cm  im  Duichmesser. 
Normalerweise  genûgt  das  kompressible  Gewebe  zum  Verschiuss  der 
sterne,  wie  wir  soeben  des  Weiteren  ausgeftthrt  baben  ;  weiter  unten 
doch,  bei  der  starren  Endzitze,  in  der  Hôhe  des  Strichkanals,  kônnte 

den  Anforderungen  nicht  mehr  genûgen,  besonders  wenn  man  be- 
fnkt,  dass  hier  ein  besonderer  Verschiuss  nach  aussen  nôtig  ist,  der 
►r  allem  das  Eindringen  fremder  Stoffe  in  den  Strichkanal  zu  ver- 
ndorn  bat.  Und  wir  sehen,  dass  dort  wirklich  ein  aktiver,  vermittelst 
aes  Sphinkter  hergestellter  Schiussapparat  zur  Ausbildung  kommt. 
ISS  dieserseiner  wesentlichen  Aufgabe  gewachsen,  also  gentigsam  aus- 
bildet  ist,  geht  aus  einer  Beobachtung  aus  der  Praxis  hervor.  Es 
mt  nâmlich  Stockfleth  nach,  dass  nach  Zitzenamputation  oberhalb 
!S  Strichkanals  sehr  leicht  Euterendzttndungen  auftreten,  was  bei  dem 
reits  an  anderer  Stelle  erwâhnten  Verhalten  der  Wundliâchen,  leicht 
greiflich  ist. 

Fur  gewôhnlich  ist  der  Verschiuss  im  Strichkanal  ein  kompleter  und 
ir  bei  stârkerem  Druck  von  innen  und  oben  (Druck  auf  die  gefûllte 
sterne  beim  Melken  oder  positiver  und  negativer  Druck  beim  Saugen 
s  Jungen)  kommt  durch  das  Eindringen  der  Milch  in  den  Ductus 
pillaris  eine  Erweiterung  zu  Stande. 

3.  Die  periphere  Zone  der  Zitze  endlich  ist  das  eigentliche  Integu- 
mt  mit  seiner  bindegewebigen  Lage,  dem  Coriitm  und  der  daraufsitzen- 
n  Epidemiis.  In  seinem  Bau  stimmt  das  Corium  hier  mit  demselben 

anderen  Orten  der  Kôrperoberflftche  im  Allgemeinen  ûberein.  Be- 
irkenswert  ist  namentlich  der  Gefâssreichtum  und  der  vorzttglich  ent- 
ekelte  Papillarkôrper.  Lymphgefàsse  zeigen  sich  ûberall,  vor  allem  in 
r  mittleren  Zone,  ebenso  Nerven.  Dièse  letzteren  bilden  am  Grunde  der 
itispapillen  âusserst  zierliche  Netze  und  geben  von  ihnen  aus  Fasern 
s  Epithel  ab. 

B^haart  ist  bekanntlich  die  Zitze  nur  in  der  Umgebung  der  Basis. 
t  Ausnahme  dieser  letzteren  Stelle  befinden  sich  nirgends  Schweiss- 
er  Talgdrûsen.  Ich  konnte  bei  meinen  Prâparaten  auch  nicht  die  ge- 
igste  Spur  von  solchen  Drûsen  antreften.  Total  gleich  verhâlt  sich  der 
richkanal.  Auch  in  ihm  findet  man  kein  einziges  Driischen,  denn  seine 
bilde,  die  von  FDrstenberg  als  TalgfoUikel  beschrieben  worden  sind, 
gten  sich,  wie  bereits  oben  ausfûhrlich  nachgewiesen  wurde,  als  quer 
id  schrâg  geschnittene  mikroskopische  Papillen.  Ganz  anders  nimmt 
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^ich  dagegen  das  Receptakulum  aus.  Indem  ich  auf  die  genaue  Besehn 
bung  der  Drûsen  auf  S.  612  u.  flF.  verweise,  môchte  ich  hier  nur  noc 
einmal  kurz  auf  den  wirklichen  Zusammenhang  der  Drûsen  durch  dj 
ganze  Gisterne  hindurch  aufmerksam  machen,  wobei  gegen  die  Zitz«i 
basis  zu  die  Grosse  derselben  gradatim  zunimmt  Nirgends  ist  f^ 
Grenze  wahrzunehmen  oder  eine  Unterbrechung  in  der  Drûsenanlagez 
finden.  Wir  kônnen  also  mit  aller  Bestimmiheit  die  gleiche  Veranlagm» 
und  den  gleichen  Typus  ftir  aile  in  der  Cisterne  vorkommenden  Drô« 
annehmen.  Dièse  letzteren  lassen  auch  bei  genauester  Untersuchun 
keine  Becherzellen  oder  auch  nur  andere,  mit  Schleim  gefûUte,  kernk 
Zellen  auffinden,  wie  sie  doch  speziell  den  Schleimdrûsen  zukonunei 
Wâhrend  bei  den  Zellen  der  Schleimdrttsen  die  Kerne  fast  stets  abp 
plattet  erscheinen  und  basalstandig  sind,  zeigen  sie  sich  bei  den  oIm 
beschriebenen  Drûsen  ausnahmslos  rundlich  und  mittelstândig. 

Schleim  konnte  ich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  narl 
weisen  und  auch  die  Anwendung  von  Essigsâure  zeitigte  ein  negativ<i 
Résultat  Ganz  abgesehen  hiervon  kônnte  ich  die  fiedentung  dit^ 
ersteren  an  dieser  Stelle  nicht  leicht  verstehen.  Schleim  findet  sich  a^ 
mechanisch  oder  chemisch  wirkender  Stoff  auf  Schleimhâuten,  wo  mé 
oder  wpniger  reizende  Substanzen  vorbeiziehen  (reizende  und  schnïi 
wechselnd  tempeinerte  Gaso,  ferner  Gralle,  Ham,  eckige  feste  Kôrpj 
etc.).  Hier  bei  der  Cisterne  fallen  aile  die^e  Momente  ausser  Betrarh^ 
Gegen  aussen  ist  dieselbe  voUstândig  abgeschlossen  und  geschûtzt  durrl 
den  Strichkanal,  sie  selber  wird  nur  von  der  Milch  durchflossen,  wpkhi 
keine  reizende  Wirkung  auf  die  Schleimhâute  ausûbt 

Mit  Bezug  auf  die  Sekretion  der  in  der  Cisternenwand  vorhan*^i*i 
Drûsen  sei  hier  indessen  keine  bestimmte  Angabe  gemacht  Es  istimfcï 
als  wahrscheinlich,  dass  die  gegen  den  Strichkanal  zu  gelegenen  rudiiw^ 
târen  Drûschen  keine  Milch  liefern,  sondern  cher  ein  Sekret,  dem  *j 
wohl  Casein,  wie  auch  Milchzucker  und  Fett  abgeht.  An  dieser  St^ 
will  ich  eines  Befundes  gedenken,  der  von  Stokflkth  gemacht  w«rW 
ist.  Er  fand  bei  Scheidewandbildungen  in  der  Zitze,  unterbalb  ëM 
ersteren  eine  Flûssigkeit,  die  von  ihm  als  Schleim  taxiert  wunfe  ^ 
dem  gesunden,  unterhalb  der  Scheidewand  liegenden  Teil  derZitz^^ 
stammt.  Ausser  Stokfleth  macht  in  neuerer  Zeit  Larsen  diesb 
wôrtlich  folgende  Angaben  : 


«  Immer  babe  ich  bei  FàlIen  vod  Scheidewânden  eine  FlQssigkeit  tm  p: 
einerlci  AuR8ehen  gefunden.  n&mlich  wasserklar,  mehrere  grôssere  und  wenipri 
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e  weissliche  Klumpen  enthaltend,  die  aus  zerfallenen  Epithelzellen  bestanden^ 
die  mikroekopische  Untersachang  ergab.  Die  Menge  dieser  FlOssîgkeit  varierte 
deo  untersuchten  FàUen  von  einigen  TropfeD  bis  cirka  3  ccm.  —  Die  FlftBsigkeit 
e  also  in  den  meisten  Fâllen  kein  schleimiges  Aussehen,  was  man  ja  auch  nicht 
irten  konote,  da  Rich  in  den  Zitzen  keine  schleimabRondernden  DrAsen  befinden. 
halte  die  Anoahme  fur  wahrscheinlich,  dass  die  Flttssigkeit  wegen  der  Btarken 
^hspaDDUDg  geradeza  durch  die  Scbeidewand  hindurch  Rickert.  »  — 

resttttzt  auf  meine  bereits  gemachten  Angaben  uud  obige  Mitteiluiig 
îint  es  mil'  plausibel,  dièse  Flûssigkeit  als  das  Produkt  der  rudimen- 
m  Milchdrûsen  aufzufassen. 

line  weitere  Frage  bei'unseren  Untersuchungen  ist  die,  ob  sich  aus 
selben  irgend  ein  Anhaltspunkt  ergibt,  der  fur  oder  gegen  die  eine 
r  andere  Anschauung  bezûglich  der  Entwicklungsgeschichte  der 
;en  des  Rindes  hervorgehoben  werden  kônnte.  Hierauf  ist  zu  be- 
ken,  dass  aus  meinen  Befunden  kein  Schiuss  von  besonderer  Wich- 
eit  zu  ziehen  ist.  Auf  etwas  will  ich  jedoch  kurz  aufmerksam 
hen,  nâmlich  auf  den  ganz  und  gar  verschiedenen  Bau  der  Innen- 
d  in  der  Hôhe  der  Cisterne  und  des  Strichkanals.  Der  wesentliche 
erschied  im  Bau  dieser  beiden  Abteilungen  und  die  scharfe  Grenze 
1er  Hôhe  des  Krônchens  sind  nun  wirklich  âusserst  prâgnant  und 
ifellos.  Beispielsweise  zeigt  sich  ein  ganz  analoges  Verhalten  im 
en  und  beim  After  des  Pferdes.  Die  âussere  Haut  stôsst  an  die  After- 
ang  mit  der  Schleimhaut  zusammen  und  bildet  einen  3—4  cm  breiten, 
OeflFnung  von  innen  umgebenden  Streifen.  Sie  unterscheidet  sich 
der  Afterschleimhaut,  wovon  sie  sich  scharf  abgrenzt,  durch  ihr 
sliches  Aussehen  und  das  Fehien  der  DrUsen. 
3inen  so  bedeutenden,  markanten  Uebergang  zeigt  dagegen  die  Um- 
igstelle  der  âusseren  Haut  in  die  Auskleidung  des  Strichkanals  und 
rt;  wohl  anzunehmen,  dass  die  letztere  Wand  ein  gewissormassen 
ingezogener  und  modifizierter  Teil  der  âusseren  Haut  ist.  Die  Ver- 
ung  zwischen  a  Cutiswall  »  und  «  Drûsenfeld  »  wUrde  dann  im  Be- 
i  des  sogenannten  Krônchens  liegen.  Es  wûrde  unsere  Auffassung 
der  Ansicht  von  Profé  leicht  in  Ueboreinstimmung  gebracht 
[en  kônnen,  man  dtirfte  nur  jenes  von  Profk  geschilderte  Heraus- 
isen  des  «  Drûsenfeldes  »  auf  die  Oberflâche  nicht  voUkommen  ge- 
len  lassen,  sondern  es  mûsste  ein  ganz  unwesentlicher  Teil  des^ 
tiswalles  »  an  der  Spitze  der  Papille  zum  Strichkanal  umgewandelt 
aber  spâter  hereinbezogen  worden  sein.  » 
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Auf  2  lithographischen  Tafeln  werden  8  vorzûgliche  instruktive  Ai 
bildungen  beigegeben. 
Die  Litteraturangaben  beziehen  sich  auf  28  Publikationen. 


Dr.  G.  J.  ScHBNKEL,  Neunburg,  Bayern  : 

Die  fœtale  Riesenniere  und  ihre  Beziehungen  znr  Entwicklungs- 

geschichte  der  Niere. 

Aus  dem  veterinâr-pathologischen  Institut  der  Universitàt  Bern  : 

Prof.  Dr.  Guillebeau. 

(Virchow's  Archiv,  Bd.  173.) 

Die  Beziehungen  der  fœtalen  Riesenniere  zur  Entwicklung^œchicM 
der  Niere  interessiert  hauptsâchlich  den  Embryologen  und  PatholoM 
den  Geburtshelfer  interessiert  mehr  die  fœtale  Rtesenniere,  oderdiebi 
génitale  Cystenniere,  wie  sie  auch  genannt  wird,  in  ihrer  Beziehung  zm 
Oeburtsakt, 

OsiANDER,  Majîsa  uud  HObing  haben  abnorm  grosse  zu  Schwergebttrîsj 
Aniass  gebende  Nieren  bei  Kinder n  beobachtet. 

Von  Saint-Cyr  wirdeine  Originalmitteilung  von  ARLOiN6erw&hDi.bï 
treffend  eine  Riesenniere  beimKalbe,  die  eine  Schwergeburt  veranlâ>5B 

Eine  bedeutende  Geburtserschwerung  erlebtedesWeitern  \ViL90X,k 
dingt  durch  Vergrôsserung  beider  kindlicher  Nieren,  infolge  Cj^'^i 
bildung. 

WiLHELMi*  beschreibt  die  Hindernisse  bei  der  Geburt  einesKalt^^ 
dessen  Nieren  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit  sind. 

Die  Vermehrung  des  Umfanges,  bei  verschiedenen  aus  der  Litteraa 
zusammengestellten  Fâlien  von  neugeborenen  Kindern  und  Kàltei 
betrug  : 


*  Siehe  Gpnœcologia  Heîvetica  III,  pag.  239:  D^  A.  Wtlhelmi:  «  Eiii  Gén^ 
hindernis  —  Enorme  Vergrôsserung  der  Nieren  ». 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  271  — 
A.  Neugeborene  Kinder. 


Autor. 

Gewicht 

Ausmasse 

Proportionale 

in  Grammen. 

in  Centimetern. 

Zunabme. 

Froriep. 

2  N=:208 



1:4,4 

HeusiDger. 

— 

8,6  :  5,2  :  8,9 

— 

Meckel. 

2  N  =  51 

9,1  :  5,2 

— 

> 

2  N  =  113 

7.8  :  5,5  ;  7  :  5,8 

1:2,3 

Oesterleo. 

2  N  =:  263 

14,3  :  10,4  :  7,8 

1:5,5 

Virchow. 

— 

10-11  :5— 6 

— 

• 

1  N  =  117 

11:7,8:4 

1:5 

» 

— 

7-8:4,5:3,6 

— 

> 

2  N  =  175 

7  :  4,5  :  4 

1:3,7 

• 

— 

10  :  5  :  8 

— 

von  Siebold. 

2  N  =  700 

15,5  :  10,4  :  7,8 

1 :  14,8 

Uhde. 



RN9;  LN8 

— 

VORR. 



13:9 

— 

SrJiIenzka. 



12,5:8;  11:7 



» 

— 

10,5  : 6,5 

— 

Cummins. 

— 

wie  bei  Erwacbsenen 

— 

Wilson. 

1  N  =  453 

12,5 

1 :  19,2 

Witzel. 

— 

mannsfauHtgross 

— 

Chotinnky. 

— 

14  :  8  :  5  ;  18  :  10  :  9 

— 

Nieberding. 

2  N=  1060 

— 

1  :  22,4 

Hanaa. 

— 

7,5  :  4.5  :  5 

— 

I«anDeIoDgue. 

LNz=280; 

RN  =  360 

— 

1 :  13,5 

Singer. 

— 

12,5:5:8;  15:10:7 

— 

von  Mutach.* 

— 

7:5:3;  5:2,5:1 

— 

k 

— 

8:6:5;  2,5:1,5:1 

— 

flodenpyl. 

— 

21  :  15,5  :  9 

— 

B.  Neugeborene  Kâlber. 


Antor. 


Grewicht 
in  Grammen. 


Au8ma88e 
in  Centimetern. 


Proportionale 
Zunabme. 


Arloing. 
Schurink. 
Hennenier. 
Wiîhelmi. 


2300,  1990 
2  N  =  4600 

2  NmSOOO 


4  X  mannskopfgross 
21  :  16  :  6 


1:21 
1:22 

1:16 


D'  r.  Mutaeh:  «  Beitrag  zur  Genèse  der  kongenitalen  Cystennieren  ». 
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Um  die  verhaltnismâssige  Vergrôsserung  der  Nieren  zu  taxierai,  h 
ScHENKEL  das  Nierengcwicht  des  neugeborenen  Kindes  zu  23,6  gr.  m 
nommen. 

Die  konstatierten  Vergrôsscrungen  der  Niere  betrugen  fur  das  Kii 
somit  das  2—22  fâche. 

Fur  das  neugeborene  Kalb  ergab  die  Berechnung  der  beobacbtKî 
Volumszunahme  das  15—22  fâche. 

Im  Litteraturverzeichnis  fûhrt  der  Autor  49  Arbeiten  an;  zwei  ■ 
kroskopische  AbbilduDgen  sind  beigegeben. 


Dr.  H.  Stark,  Erlangen  : 

Beitrâge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Agalactia  catarrhtlis- 
contagiosa.  (Galber  Galt). 

Aus  dem  veterinâr-pathologischen  Institut  der  Universitôt  Zurich: 

Prof.  Dr.  Zschokke. 

(Art.  Institut  Orell  Fûssli,  Zurich,  1903.) 

Die  wirtschaftliche  Bedeutung  des  sogenannten  «  gelben  Galles  »,  à 
heisst  einer  durch  Streptococcen  hervorgerufenon,  eitrigen  Lntzûndoi 
der  Milchwege  des  Rindes,  bat  sich  aïs  so  wesentlich  herausgestellt  (tt 
es  Aufgabe  der  Wissenschaft  sein  muss,  dièse  seuchenartige  Kraakhê 
nach  allen  Richtungen  grtindlich  zu  erforschen. 

Zwar  tritt  hier  die  Aetiologie  als  das  wichtigste  Arbeitsgebiet  in  M 
Vordergrund;  allein  àïepatholog.Anatoniie  darf  darûber  nicht  vemid 
lâssigt  werden. 

Stark  bat  es  sich  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  an  Hand  von  20  mab^ 
kopischen,  mikroskopischen  und  kulturellen  Untersuchungen,  ûber<^ 
gende  Punkte  Aufklarung  zu  geben  : 

1.  Ueber  das  makroskopische  Bild  der  erkrankten  Organe  im  AU 
meinen. 

2.  Ueber  die  histologiscJien  und  womoglich  ceUuldren  Verànderutt^M 
me  solche  durch  die  Krankheitserreger  konstant  hervorgertifen  icwi**- 

8,  Ueber  das  Verweilen  der  Mikroorganisnien  im  kranken  Organe  ^ 
iiber  die  Bolle  der  Leukocyten  daselbst 
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!^ach  kurzen  historischen  Bemerkungen  und  einigen  Erklârungen  ttber 
i  befolgte  Untersuchungsmethode,  folgen  detailliert  die  20  Fâlle,  daran 
iliesst  sich  ein  grôsseres  Kapitel  ûber  den  histologischen  Befund  an, 
es  «  bei  frischer  Infektion  »,  sei  es  bei  a  Chronischer  Erkrankung  ». 

SchliissfolgeTung, 

Sowofal  die  makroskopischen  Befunde,  als  namentlicb  das  histolo- 
che  Bild,  ergeben  hinsichtiich  der  pathologischen  Anatomie  des  gelben 
Ites,  dass  es  sich  um  Verânderungen  handelt,  welche  man  als  einen 
'igen  Katarrh  des  ganzen  Kanalwerkes  und  der  Alveolen  der  Milch- 
Ise  bezeichnen  kann.  Je  nach  der  Intensitât  und  Dauer  der  Er- 
nkung,  die  wohl  abhângig  ist  von  der  Virulenz  des  Pilzes  und  dem 
itand  resp.  der  Disposition  des  EutersimMoraente  der  Infektion,  findet 
I  die  eitrige  Einlagerung  in  die  Milchkanâle  und  sogar  auch  in's 
idegewebe  verschieden  reichlich.  Gewebsnekrosen,  wie  etwa  bei  an- 
en  Euterinfektionen,  kommen  nicht  vor.  Dagegen  scheinen  doch  ge- 
întlich  Drûsenepithelien  zu  degenerieren  und  sich  aus  ihrem  Verbande 
uKteen,  wodurch  wohl  auch  ab  und  zu  ganze  Alveolen  verschwinden. 
erner  lâsst  sich  stellenweise  eine  geringgradige  Vermehrung  des 
degewebes  erkennen,  wobei  letzteres  an  Stelle  des,  bei  lângerer  Er- 
ukuDg  schwindenden,  Parenchyms  tritt.  (Snbstitution.)  Mit  dieser 
lahme  jedoch  geht  keine  Vergrôsserung  des  Euters  Hand  in  Hand. 
vielmehr  sieht  man  das  Organ  sogar  meistens  noch  kleiner  werden. 
and  dort  ist  das  Parenchym  wohl  zurûckgegangen,  das  Bindegewebe 
sich  aber  nicht  vermehrt,  sondern  ist  in  seinem  Bestand  verharrt 
aerhin  erscheint  es  dann  selbstverstândlich  im  Verhâltnis  zum  Pa- 
ïhym  vermehrt  zu  sein,  so  dass  man  hier  wenigervoneinerabsoluten 
von  einer  relativen  Hypertrophie  des  Bindegewebes  sprechen  kann. 
Tas  die  Verânderungin  der  Milchcisterne  betrifft,  welche  im  Anfange 
Erkrankung  in  einer  Reihefeiner,  nur  bei  schief  auffallendem  Lichte 
tbarer  Knôtchen  besteht,  die  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  an  Grosse 

Ausdehnung  zunehmen,  spàter  blasige,  warzige,  mit  Blutgefâssen 
rhsetzte  Knôtchen  darstellen,  so  liegt  hier  eine  lokale  Hyperplasie  der 
eimhaut  mit  auffallend  starker  Wucherung  und  Erweiterung  der 
illaren  (Kapillarektasie)  vor. 
ie  Ursache  dieser  Wucherungen  der  Zitzenschleimhaut  mag  zum 

in  der  mechanischen  Reizung  der  entzûndeten  Schleimhaut  durch 
Melken  liegen.  Daneben  aber  ist  wohl  auch  die  direkte  Wirkung  der 

18 
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Pilze,  die  sich  hier  in  den  Schleimhautfaltd&  ia  g«6chûtzter  Lige  I) 
finden  und  ôrtlich  ungestôrt  Sâure  bilden  und  dadurch  reizen  kôflo^ 
mit  in  Betracht  zu  ziehen.  Jedenfalls  ergaben  meine  Beobachton^ 
dass  in  den  meisten  von  mir  untersnchten  Fâllen  die  Dauer  undlaaj 
sitât  der  Entzûndung  mit  der  Grosse  und  Ausdehnung  dieser  Grm 
ûbereinstimmten. 

Die  Pilze,  die  Urheber  dieser  Erkrankung  der  Milchdi-ûse,  sind  ste 
in  den  Milchkanâlen  und  den  Alveolen  dem  Inhalte  derselben  beigpffleif 
vorzufinden.  Stets  kann  auch  ihre  Anwesenheit  bereits  im  Zitzenlan^ 
nachgewiesen  werden.  An  dieser  Stelle  môchte  ich  erwfthnen,  dassi 
durch  Anlegen  von  Kulturen  aus  den  Zitzenkanâlen  gesonder  ai 
kranker  Viertel  stets  Pilze  erhielt,  die  teils  aus  Kokken  und  DiplokokiH 
zuweilen  auch  aus  Streptokokken  bestanden.  In  einem  Falle  erhidt^ 
sogar  eine  fôrmliche  Reinkultur  700—800  gliedriger  StreptokcAken.  ( 
Auffassung  frûherer  Forscher,  dass  hier  die  Eintrittstelle  der  Krtij 
heitserreger  sei,  dûrfte  somit  nicht  ganz  unrichtig  sein.  VonWfrS 
nun  gelangen  die  Pilze  in  die  Cisterne  und  in  verhâltnismàssig  ku^ 
Zeit  in  die  kleinsten  Verzweigungen  der  Kanàle.  Wodurch  dièses  schid 
Vordringen  bedingt  ist,  ob  doch  den  Streptokokken  eine  eigene  1 
wegungsfâhigkeit  zukommt,  ist  noch  nicht  genûgend  aufgeklârt  Ns 
nur  im  Sekrete,  sondernauch  ausserhalb  der  Alveolen  im  Gewebefia 
man  dièse  Pilzketten.  Da  sie  hier  vielfach  innerhalb  derLeukocyteBi 
mit  diesen  in  der  Epithelwand  getroflFen  werden,  so  ist  die  Anmi 
einer  passiven  Wanderung  durch  das  Mittel  der  weissen  Blutzelkn 
rechtfertigt.  Schon  mit  Rûcksicht  auf  die  UnbeweglichkeitderPilïei 
das  Fehlen  jeglicher  Nekrosebildung  mûssen  wir  annehmen.  dâss  i 
Leukocyten  es  sind,  welche  die  Streptokokken  in  das  Gewebe  schlepp 
Dass  dieselben  dort  von  den  L)rmphgefftssen  aufgenommen,  in  dieLyi^ 
drûsen  getragen  werden  und  sich  dort  wieder  naehweisen  lasseo,gA 
mir  durch  Anlegen  von  Kulturen  aus  denselben.  Allerdings  istdie't 
lichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  vicie  Pilze  auf  dem  Wege  dortlii 
einzelnen  Kokken  zerfallen  oder  vollstftndig  zu  Grunde  gehen. 

Da  die  Streptokokken  bei  gelb-galtigen  Tieren  weder  im  Blnt  nort 
anderen  Kôrperstellen  (metastatisch)  vorgefunden  wurden,  soistn 
nehmen,  dass  sie  in  den  LymphdrUsen  vollstftndig  vernichtet  weni« 

Im  Litteratur-Verzeichniss  sind  30  Arbeiten  aufgezâhlt. 

3  Aquarelle,  von  Zsciiokke  stammend,  sind  beigegeben,  dieselbti 
prâsentieren  : 
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.  einen  Langsschnitt  einer  normàlen  Zitzenschleimhaut  mit  L&ngs- 
l  Querleisten. 

1.  einen  Lângsschnitt  der  Zitze  bei  akutem  Galt,  Schleimhaut  mit 
chen  papillomatOsen  Wucherungen  und  intensiver  Hyperœmie. 
.  einen  Lângsschnitt  der  Zitze  bei  chronischem  Galt  Scbrumpfung 
Zitze.  Granula  mit  starker  Epithelschicht,  derb,  warzenartig. 
Iwei  mikroskopische  Abbildungen  veranschaiilichen  : 
.  einen  Durchschnitt  durch   eine  papillomatôse  Wucherung    der 
senschleimhaut  und 
L  einen  Durchbruch  der  Leukocyten  in  den  Milchgang. 


Dr.  P.  A.  Steigkr,  Bleienbach,  Ct.  Bern  : 

Bakterienbefunde  bei  der  Euterentzûndung  von  Kuh  und  Ziege. 

4.US  dem  veterinâr-pathologischen  Institute  der  Universitftt  Bern  : 

Prof.  Dr.  Guillebeau. 

(Gustav  Fiscber,  Jena,  1904.) 

)ie  ersten  8  Seiten  geben  eine  ttbersichtliche  Zusammenstellung  der 

schiedenen  Arten  der  Euterentzûndungen  und  der  bei  diesen  bisdato 

undenen  Bakterien. 

Tie  eiçenen  Untersuchtingen  erstrecken  sich  auf  46  Sekretproben  von 

hen  und  einer  Sekretprobe  von  der  Ziege  ;  die  dabei  verfoigte  Unter- 

httngsniethode  wird  eingehend  beschrieben. 

Ton  den  46  untersuchten  Sekretproben  stammten 

1  aus  Eutern  mit  Mast.  parenchymat.  leichteren  Grades, 
6  aus  Eutern  mit  Mast  parenchymat.  schweren  Grades, 
aus  Eutern  mit  Euterkatarrh, 
aus  Eutern  mit  Fremdkôrpergalaktophoritis, 
1  aus  Eutern  mit  Galt 

l.  Staphylococcm  masiidis  wurde  bei  einer  Ziege  und  fûnf  Kûhen 
unden.  Der  von  Guillebeau  (frûher)  und  Steiger  gefundene  Staphy- 
)ecus  zeigt  mit  demjenigen  aus  suppurativen  Afrektionen  des  Men- 
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schon  isolierten,  morphologisch  undkulturell  grosse  UebereinstimmoB^ 
Eine  Abweichung  bezieht  sich  nur  auf  die  Virulenz.  Durch  zahJreidi 
subkutane  Injektionen  auf  Hunde,  Meerschweinchen  und  Mftuse  hil 
GuiLLBBEAu  deQ  Mangel  an  pyogenen  Eigenscbaften  festgestellt  luJ 
ebenfalls  durch  Expérimente  seine  fur  das  Euter  speziiische  Virni- 
nachgewiesen  *. 

B.  Oalaktococcen  wurden  bei  10  Kûhen  konstatiert.  Beim  Versuch  di^ 
Mikrococcen  mit  andern  bekannten  Coccen  zu  vergleichen,  kann  mù 
sich  ûberzeugen,  dass  sie  mit  anderen  bekannten  Arten  wenig  gemno 
haben  und  nicht  im  mindesten  mit  irgend  einem  bekannten  Coccus  zi 
identifizieren  waren. 

C.  Streptococcen  wiesen  die  Untersuchungen  von  weiteren  10  Kohi 
eutern  auf.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  konnte  Steiger  in  aJI^ 
denjenigen  F&llen,  in  denen  die  klinische  Diagnose  (Galactophorid 
acuta  enzootica  et  chronica  sporadica)  sicher  oder  wahrscheinlich  irar 
Streptococcen  mikroskopisch  undkulturell nachweisen.  Die  Streptocooct\ 
gehôren  mit  den  Coli-BadUen  zu  den  wichtigsten  und  gefehrlich<tfî| 
Erregern  von  Euterleiden,  indem  die  einmal  ergriflFenen  Euterpartw 
meistens  fur  die  Sekretion  verloren  sind.  Sie  erzeugen  in  den  Milchginw 
chronisch  verlaufende  Entzttndungsprocesse,  die  zur  Agcdak^  uê 
Atrophie  des  Eiiters  fûhren. 

D.  Colibacillen  und  BadUtAS  aerogenes.  14  Euter  von  Kûhen  wnrdfï 
untersucht.  12  mal  wurden  «  Colibacillen  »,  l  mal  Bacillus  aërogenesuri 
1  mal  eine  bewegliche  Zwischenform  gefunden. 

E.  Mischinfektionen.  6  Beobachtungen  bei  der  Kuh  ;  woraus  hervor 
geht,  dassals  Komponenten  bei  den  Mischinfektionen  der  Staphyi- 
coccus  mastitidis  und  der  Colibacillus  am  hâufigsten  auftreten. 

H.  GuiLLEBEAu  hat  dasselbe  ebenfalls  beobachtet. 

Die  Mischinfektionen  verschlechtern  bedeutend  die  Prognose. 

*  Professor  Quillébeau  hat  im  Jahre  1890  (Landwirtschaftl.  Jahrbuch  der  Scb»^- 
Bd.  IV)  dreineue  Species  von  Erregern  derEuterentzûndungen  unter  dem  allffo^-' 
Namen  •  Galaktococcen  •  aufgestellt.  Auf  Grund  ihrer  verschtcdenen  Wwàutsm 
merkmale  auf  Kartoffeln  glaubt  Guillébeau  3  verschiedene  Arten  zn  erkeoneii  oi 
unterscheidet  sie  in  einen 

Galaktococcsus  versicolor, 

*  fulvus  und 

*  (Ubtis, 
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Es  folgt  nun  eine  sehr  ttbersichtliche  und  intéressante 

^sammenstellung  der  Euterentzundungen  und  ihrer  Ausgdnge  mit 
Berucksichtigiing  der  Inféktionserreger, 

on  werden  die  verschiedenen  Infektionswege  besprochen: 

Die  galaktogene  Infektion.  (Einwanderung  von  dem  ZitzenJcanal  fier.) 

Es  gelang  Steiger  nicht,  durch  einfache  Bertthrung  der  Zitzenmûnd- 
g  mit  virulenten  Bakterien  eine  Mastitis  zu  erzeugen  und  die  von 
TT  aufgestellte  Théorie  der  ascendierenden  Infektion  konnte  nicht  be- 
Itigt  werden. 

2.  Die  lymphogene  Infektion. 

Der  Anschauung  von  Nélaton,  KOnig  und  Billroth,  welche  bei  der 
astitis  des  Menschen  aïs  Infektionspforte  die  Schrunden  der  Zitze  be- 
ftchten,  von  wo  aus  der  InfektionsstoflF  durch  die  Lymphgefftsse  in  die 
ilchdrûse  gelangt,  schliesst  sich  Kitt  an.  In  der  Praxis  sind  Fâlle  dieser 
rt  selten. 

3.  Die  hœmatogene  Infektion. 

Neuerdings  gewinnt  die  Lehre  der  hœmatogenen  Infektion  eineStûtze 
irch  den  Nachweis,  dass  das  Euter  konstant  eine  grôssere  Anzahl  von 
ikterien  beherbergt  und  somit  dieMilch  nie  bakterienfrei  ist.  Nachdem 
hon  der  Amerikaner  A.  R.  Ward  und  der  Schwede  Chr.  Barthel  ge- 
igt  haben,  dass  in  der  Tat  das  Euter  stets  von  Mikroorganismen  be- 
ohnt  ist,  hat  von  Freudenreicu*  durch  sorgfâltige  Untersuchungen 
eist  soeben  geschlachteter  Kuheuter  den  unanfechtbaren  Nachweis 
•bracht,  dass  die  Milch-Drûse  stets  Bakterien  enthâlt. 
Nachdem  Streit  und  Grôning  die  Verbreitung  der  Coli-Bakterien 
ûd  Streptococcen  festgestellt  hatten,  lag  es  nahe,  auch  fur  Galaktococcen 
bnliche  Untersuchungen  vorzunehmen.  Es  war  dafûr  der  Inhalt  des 
anses  und  des  Psalters  des  Rindes  als  Untersuchungsmaterial  zu  wâhlen, 
omit  sich  eîn  letztes  Kapitel  der  fleissigen  SxEiGKR'schen  Arbeit  befasst. 
Es  wurden  Streptococcen,  Coccen,  Stâbchen  und  Sardinen  gefunden; 
benso  manigfaltig  war  die  Bakterienflora  im  Psalter. 

*  Siehe  diesen  Jahrgcmg  :  v.  Freudenreich  :  t  Ueber  das  Vorkommcn  von  Bakterien 
n  Kuheuter  •. 
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Dr.  Otto  Uhlmann,  Lengefeld,  Sachsen: 

Der  Bakteriengehalt  des  Zitzenkanals  (Dactus  papillaris)  bei  der  Ki 

der  Ziege  und  dem  Schafe. 

Aus  dem  veterinâr-pathologischen  Institute  der  Universitât  Bem  : 

Prof.  Dr.  Guillebeau. 

(Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena,  1903.) 

Allgemein  huldigte  man  bis  vor  kurzem  der  Annahme,  das  Sekret  à 
Milchdrûse  wâre  bakterienfrei  ;  nun  haben  aber  die  verschiedensten  Fm 
scher  festgestellt,  dass  die  abgesonderte  Milch  so  gut  wie  nie  keimfrei  s 

Mit  der  Feststellung  dieser  Tatsache  istaber  dieFrage  nach  der  Pfor 
der  Invasion  noch  nicht  erledigt.  Es  bestehen  zwei  Môglichkeiten:  I' 
Microorganismen  gelangen  in  die  Drûse  entweder  durch  die  Blutbâi 
oder  durch  den  Strichkanal. 

Uhlmann  stellte  sich  nun  die  Aufgabe,  die  Besieddungsverhàltmsse  à 
Strichkanals  mit  Bakterien  genau  festzustellen.  Hierher  gehôrige  Exp 
rimente  haben  unter  Andern  z.  B.  Prof.  Guillebeau*  und  Prot  Hb 
aus  Bern  angestellt. 

Die  beiden  ebengenannten  Autoren  waren  im  SfamdeMttstilidcadin 
in  die  Milchbehâlter  injicierte  Bakteriealailtiiren  2a  erzeugen;  aai 
prûften  sie,  ob  Verândeningen  der  Drûse  und  der  Milch  durch  bte 
BerOhnmg  der  Zitzeamûndung  mit  bakterieller  FltLssigkeit  beirir 
werden  kônnten  und  zwar  durchgangig  mit  negativem  Résultat 

Endlich  ergaben  neueste  Untersuchungen  von  Dr.  Stkigrr,  *♦  da 
weder  Streptokokken  noch  Coli-Bacillen,  an  die  Euterspitzen  angeriebe 
eine  Entzûndung  der  Milchdrûse  zu  erzeugen  im  Stande  waren. 

Die  Feststellung  des  normalen  Inhaltes  im  Ductus  papillaris  mittè! 
der  anatomischen  Untersuchungsmethode  ist  noch  nicht  durchgefûh] 
worden  ;  vorliegende  Arbeit  soll  die  Lûcke  ausfûllen. 

Eine  Anzahl  ganz  frischer  Zitzen  (milchende  Kûhe,  Rind,  Ziege  ud 
Schaf)  wurden  in  13  ^u  dicke  Schnitte  zerlegt  und  mit  Thionin  ge&rt 

*  Guillebeau  und  Hess  :  Ueber  die  Symptomatologie  and  Thérapie  der  Ëutereotzti 
angen  bei  RîDdern  und  Ziegen.  (Landwirtschaftl.  Jahrbuch  der  Schweiz,  Bd.  VI 
1894,  pag.  274). 

Guillebeau  u/nd  Hess:  Ueber  die  Symptomatologie  der  Milchfehlerund  Eatereotxûa 
ungcD  bei  Rindern  und  den  ûbrigen  Haustieren.  (Jahrbuch  Bd.  Y  1891). 

**  Siehe  die  vorhergehende  Arbeit. 
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ganzen  wurden  35  «  Striche  »  untersucht  (Zitzen)  und  etwas  ûber 
0  Schnitte  angefertigt.  Es  ergab  sich  aus  den  erhaltenen  Befunden: 

1)  Fur  den  Zitzenkanal  der  Kuh:  dass  der  Strichkanal  des  normalen 
iters  unter  allen  Verhaltnissen  eine  verschwindend  kleine  Menge  von 
ikh  enth&lt  und  dass  somit  von  einer  Milchsaule  im  Ductus  papillaris 
cht  gesprochen  werden  kann.  Das  Lumen  des  Kanals  enthielt  stets 
gelôste  Epithelschuppen,  die  den  Ductus  nicht  selten  vollstandig  aus- 
Uten.  In  aUefi  untersuchten  Querschnitten  kamen  Bakterien  vor.  Meistens 
ïT  ihre  Zabi  klein,  gelegentlich  lagen  im  Bilde  100  und  mehr  Keime  ; 
emals  war  das  Lumen  gânzlich  angefûUt  In  einigen  Zitzen  war  das 
ratum  corneum  zerklûftet  und  in  den  Spalten  des  letzteren  lagen  von 
ir  freien  Mttndung  an  bis  zur  Rosette*  hin  fôrmliche  Rasen  von 
eimen.  Der  Form  nach  gehôren  dièse  zu  den  Kokken  und  den  Stâbchen  ; 
\  mag  jedoch  hier  erwâhnt  werden,  dass  die  Stâbchen  nie  in  solch  be- 
•achtlichen  Mengen  sichtbar  wurden,  wie  dies  bei  den  Kokken  in  einigen 
itzen  der  Fall  war. 

2)  Fiir  den  Zitzenkanal  eines  l-jàhrigen  Rindes,  dessen  MUchdruse 
och  nicht  tùtig  gewesen  war. 

Untere  OeflFnung  des  Strichkanals  : 

Stratum  mortificatum  «chwftcher  entwickelt.  In  Flûssigkeitsresten  des  Lumens  fi nden 
di  wenig  St&bchen  ;  grOssere  and  kleinere  Kokken  nicht  selten,  bisweilen  kleine 
[anfen  davon  sichtbar. 

500  /t*  Entfemung  von  der  âussersten  Zitzenmttndung: 

Im  Zentram  ziemlich  viel  zfthes  Sekret,  untermischt  mit  Leakocyten,  umgeben  von 
tratum  mortificatam.  Wenig  Stâbchen  vorhanden  ;  Kokken  einzeln  and  in  kleinen 
iaufen. 

Den  gleichen  Befund  erhob  Uhlmann  bis  zu  einer  Entfemung  von 
500  fA  von  der  unteren  Oefinung  an  gerechnet,  wo  dann  die  Cisterne 
nit  der  Rosette  ihren  Anfang  nahm. 

8500  fi  Entfemung  von  der  âusseren  Zitzenmûndung  : 

Das  Lumen  ist  relativ  weit,  es  ist  angefûllt  mit  ziemlich  viel  Stratum  mortificatum 
Q  welchen  wenig  St&bchen  und  Kokkenhftufchen  vorhanden  sind. 

3)  Fur  den  Zitzenkanal  einer  Ziege. 

Die  Befunde  der  einzelnen  Schnitte  waren  auch  hier  dermassen  âhn- 
ich,  dass  es  genûgt,  zwei  derselben  anzuftthren. 

*  Den  anatomischen  Begriff  der  Rosette,  Cisterne  etc.  findet  man  in  D.  H,  Man- 
tetwtt:  «  Der  histologische  Bau  des  Strichkanals  der  Kuhzitze  »,  dieser  Jahrgang. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  280  — 

Strichkanal  : 

Im  Lamen  ziemlich  viel  abgeschappte  Epithelien  ;  zwischen  den  einzdneii  SckiU 
aowie  am  Rande  des  Stratum  oorneum  sehr  selten  Stâbchen,  Kokken  etwas  zaklzwbt^ 

Cisterne  : 

Beim  Absuchen  des  Epithelrandes  sind  einige  winzige  Sekretreste  wahnanekstt 
Darin  nur  wenig  Stàbchen  und  Kokken. 

Die  Zitze  der  Ziege  enth&lt,  wie  diejenige  der  Kuh,  in  alicn  Teiki 
Stâbcben  und  Kokken,  doch  ist  die  Zabi  derselben  im  Vei^eiche  m 
Rinde  klein  zu  nennen. 

4)  Fiir  den  Zitzenkanal  eines  Schajes. 

Strichkanal: 

Stratum  mortificatum  gut  entwickelt.  Am  Epithelrande,  sowie  yereinzelt  nisâa 
Epithelschuppen  liegend,  sehr  wenig  Stàbchen  und  wenig  Kokken;  ein£eIoeKokkn> 
h&ufchen  deutlich  wahrnehmbar. 

Cisterne: 

L&Dgs  des  Epithelrandes,  sowie  vereinzelt  im  Lumen  kleinste  SekretûberUnbft: 
in  einigen  davon  sp&rlich  Stàbchen  nachweisbar;  wenig  Kokken,  suweileo  in  Uqmi 
Hâufchen  auftretend. 

Wie  bei  den  ersterwâhnten  Tieren,  so  enthâlt  auch  der  Zitzentaial 
des  Schafes  fast  stets  reichliche,  abgestossene  Epithelien.  In  allen  Qu'^r- 
schnitten  des  Ductus  papillaris  sind  Stàbchen  und  Coccen  in  anniherKi 
gleichen  Mengen,  wie  bei  der  Ziege,  nachzuweisen.  Auf  die  G^nwrt 
von  Bakterien  im  Strichkanale  des  Euters  kann  man  daher  bei  âlfes 
Haustieren  rechnen. 
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Verschiedenes. 


A.  Emenimnii^eii. 

PrivcU-Docent  Dr.  Bktrdc  in  Genf  zum  «  Correspondierenden  Mitglied 
er  italienischen  Gesellschaft  fttr  Geburtshttlfe  und  Gynaekologie  ». 

Dr.  Carl  Meyer-Wirz  in  Zurich  zum  Privat-Docenten  der  Geburts- 
lûlfe  und  Gynaekologie  an  der  Universitât  Zurich. 

Dr.  R  KOnig  in  Genf  zum  Privat-Docenten  der  Geburtshttlfe  und 
jynaekologie  an  der  Universitât  Genf. 

Ftivat-Docent  Dr.  M.  Walthard  in  Bern  zum  Titular-Professor.  - 


B.  Referate  vnd  Hebammenzeitaiif^en. 

Dr.  Dr.  Edebohls-Beuttnkr,  New-York-Genf  : 

Die  Heilung  der  chronischen  Nierenentzûndungen  vermittelst 

der  Nieren-Decapsulation. 

Rénal  Decapsulatiou  for  Chronic  Bright's  Disease. 

(Wiener-Klinik  1904.  Urban  und  Schwarzenberg  und  Médical  Record, 

March  28.  1903.) 

Beuttneb  hat  eine  weitere  Arbeit  aus  der  Feder  Edebohls  ttber  opera- 
ive  Behandlung  der  chronischen  Nieren  -  Entzûndungen  in's  Deutsche 
ibertragen  und  in  der  Wiener-Klinik  publiciert. 

Siehe  Oynse,  Hdv.  III,  pag.  251.  Edebohls-Beuttner  :  «  Die  Heilung 
1er  chronischen  Nierenentzûndung  durch  operative  Behandlung  ». 
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Prof.  Dr.  F.  L.  Ddmont,  Bern  : 

Handbucb  der  allgemeinen  nnd  lokalen  Anœsthesie 
fur  Aerzte  und  Stndierende. 
(Urban  und  Schwarzenberç,  Berlin-Wien,  1903.) 

Im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  der  Frage  nach  der  allgemein^  lud 
lokalen  Ansesthesie,  erschien  es  Dumont  nicht  unzeitgemfiss,  diejenig^i 
Methoden  zusammenzustellen,  die  bis  jetzt  sich  bewahrt  haben  uad 
welche  g^enwartig  dem  Arzte  in  jedem  Falle  die  richtige  W^leituuf 
geben  dûrften. 

So  ist  ein  ftusserst  intéressantes  Werk  entstanden,  das  mit  116  At- 
bildungen  ausgestattet,  wohl  oft  und  mit  reichlichem  Nutzen  consultiert 
werden  mag.  Preis  11  Fr. 


Dr.  Marie  Hetm-Vôgtlin,  Zurich  : 

Die  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  *. 

(Buchdruckerei  H.  Keller,  Luzern.) 

Die  63  Seiten  starke  Broschttre  umfasst  in  BriefForm  abgefasst,  lOBrief^  : 
Erster  Brief:     Das  Kinderbett;  Kleidung;  nôtige  Anschaffungen. 
Zweiter  Brief:  Die  Pflege  der  Haut. 
Dritter  Brief:   Die  Wohnung.  Luftgenuss. 
Vierter  Brief:  Die  Wage.  Die  natttrliche  Emahrung  des  Kindes  an  der 

Mutterbrust.  Die  Amme. 
Funfter  Brief:  Das  Kochen  der  Milch. 
Sechster  Brief:  Die  kUnstliche  Emahrung. 
Siebenter Brief  :I)ie  kôrperliche  Entwicklung. 
Aciiter  Brief:    Die  Gesundheitsstôrungen  des  Sauglingsalters.  Die  Im- 

pfung. 
Neunter  Brief:  Die  geistige  Entwicklung. 
Zehnter  Brief:  Anhang.  Erklarung  der  Kurven. 

*  Anmerkung:  Siehe  Gynxcologia  Helv,  I.  pag.  141  :  Dr.  H.  Mktsr,  ZQridi:  1^ 
Mutter  als  Frau.  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  eowie  Pflege  and  ï>- 
nâhruDg  der  Neugeborenen  •  in  gemeinverstândlicher  Darstellnng  ». 
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Die  vorliegende  kleine  Broschiire  ist  voU  praktischer  Erfatirungenf 
le  Herausgeberin  bat  in  der  Eigenschaft  aïs  Aerztin  und  als  beobach- 
Qde  Mutter  uns  eine  Menge  wichtiger  Détails  aufgedeckt,  an  die  wir 
SUiner  wohl  kaum  jemals  gedacht  bâtten  ;  darum  wird  jeder  aus  der 
îktûre  Nutzen  ziehen. 


Dr.  E.  Regli,  Bern: 

Der  unerfahrenen,  jugendlichen  Vutter  einige  Ratschlâge  zur 
Sâuglings-Ernfthrung. 

Der  bekannte  Berner-Kinderarzt  gibt  uns  eine  sehr  httbsche,  gedrângte 
iusammenstellung  der  Sâuglings-Ernâhining  ;  da  nicht  nur  die  «  uner* 
gJirene,  jugendliche  Mutter»  darausRat  sicb  hoien  kann,  sondern  auch 
er  prakt.  Arzt  und  Geburtshelfer,  so  soll  die  Begli'sche  Zu^ammensteUr 
inq  hier  «  in  extenso  »  wiedergçgeben  werden. 

I.  Brustkknahhung. 
Bmstemihrung  ist  beiligste  Hutterpf licht  ! 

Nur  Krankbeit  oder  neue  Schwangerschaft  entschuldigen  die  Nicht- 
^rfullung  derselben. 

Orundregeln  der  Brusiernàhrung. 

L.  Sargfàltige  Reinigung  der  Brustwarzen  und  des  Mundes  des  Kindes 
mit  abgekochtem  Wasser. 

2.  BegelmàssigTceit  in  der  Darreicbung  der  Brust  rechts  und  links  und 
zwar: 

(a)  zweistttndlich  in  den  ersten  Wochen  ; 
^^'  (  h)  dreistttndlich  in  der  spâtern  Sâuglingszeit; 
nacbts:     1  Mal. 

3.  Ndhrung^ause,  wenn  immer  môglich  von  10  Uhr  abends  bis  5  Uhr 
morgens. 

4.  AUmàhlige  Entw'ôhnung  gegen  den  8.  bis  10.  Monat  hin  ;  wenn  irgend 
môglich  nicht  zur  heissen  Jahreszeit,  der  gef&hrlichen  Sommerdiarrhoen 
wegen. 
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II.  KûNSTLICHE  ErNÂHRUKG. 

Ktihmilch  (event.  Ziegenmiich)  ist  der  einzig  richtige  Ersatz  4r 
Frauenmilch.  Von  frûhzeitiger  Verabreichung  von  Kindermehien,  Ziie- 
back,  Gries,  Hafermehl  etc.  sei  gewarnt  ;  als  Beikost,  d.  h.  neben  derMîki 
leisten  dieselben  oft  sehr  gute  Dienste;  doch  soUten  sie  nieimigM 
€.  Monat  verabreicht  werden. 

Orundregeln  der  kiinstlichen  Emdhrung: 

l.Oewissenhafte  Reinlichkeii  (Kochgeschirr,   Trinkflasche  und  h^^ 

hûtchen). 

a)  Kochgeschirr:  Eine  nur  2um Milchkochen  zu  gebrauchende PfenM 
ist  notwendig  ;  vorzttglich  eignet  sich  dazu  der  Cornaz'sche  Mikb- 
apparat  (Kostenpreis:  Fr.  5.—)  ;  nach  jedem  Gebrauch  sofort  sanber 
zu  waschen. 

bj  Trinkflasche:  Nahrungsreste  sofort  auszugiessen  und  die  sorgfâltig 
gereinigte  Flasche  bis  zum  Bande  mit  frischem  Wasser  zu  fûll^ 
Trinkflaschen  mit  Metall-  und  Gummirohr  sind  ganz  verwerflich. 
Sehr  empfehlenswert  ist  auch  der  Flâschchenapparat  «Soihlet» 
(Kostenpreis:  Fr.  20.—),  jedoch  nur  in  der  Hand  einer  gewÊJsea- 
haften,  reinlichen  Pflegerin,  da  er  die  Milchpfanne  entbehrlid 
macht,  indem  die  Milchportionen  in  der  Trinkflasche  selbst  gekDdiî 
werden. 

c)  Saughûtchen  (Zapfen)  :  Von  Zeit  zu  Zeit  in  Sodawasser  auszukocha 
und  stets  in  einem  Glas  mit  frischem  Wasser  aufzuheben. 

2.  Regelmàssiffkeit  in  der  Darreichung  der  Nahrungsportionen  undzwar: 
a)  zweistûndlich  in  den  ersten  Wochen  ; 


^'  '  I  b)  dreisttindlich  in  der  spâtern  Sàuglingszeit 
nachts:  1  Mal. 

3.  Nahriaigspausen,  wènn  irgend  môglich,  von  10  Uhr  abends  bis  ôO 
morgens. 

4.  Behanâlung  der  Milch:  Der  tâgliche  Milchbedarf,.nach  Empfaiigv«t 
Kûher,  etwa  Vs  Stunde  stehen  gelassen  zum  Niedersetzen  derStill- 
verunreinigungen,  soll  5 — 10  Minuten  (janicht  langer)  gekochtundE 
mit  abgekochtem  Wasser  gereinigter,  mit  Patentverschluss  verseheneB. 
weissen  Flasche  verpackt,  an  einem  kûhlen  Ort  (im  Sommer  in  frisch* 
zu  wechseindem  Wasser  liegend)  liegend  au fbewahrt  werden.  Ebeadif- 
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selbe  Versorgung  gilt  dann  auch  fur  die  Verdûnnungsflûssigkeit  dcr 
Milch  (wie  Hafer-,  Reis-  oder  Gerstenbrûhe).  Grosse  Verdienste  um 
vorzûgliche  Kindermilch  hat  sich  die  Berner  Alpen'MUchgesdlschaft 
in  StcMen,  Emmenthal,  erworben,  welche  die  Milch  schon  fertig  zum 
Gebrauch  gekocht  liefert. 

Verdilnnungsfliissigkeiten  der  Milch: 

a)  abgekochtas  Wasser  (10  Minuten  gekocht;  einfachste  und  sicherste 
Ernâhrungsmethode)  ; 

h)  Hafer-,  Gersten-,  oder  Reisbrtihe  (nie  dicker  Schleim). 

Kochrezept:  2  gehaufte  Esslôffel  ganzer  Haferkernen,  sauber  ge- 
waschen,  mit  IVs  Liter  Wasser  bis  zum  Kochen  auf  grosse  Flamme 
gesetzt,  50  Minuten  auf  kleiner  Flamme  weiter  gekocht  und  schliess- 
lichdurch  ein  mittelfeines  Sieb  gelassen.  (Résultat:  gelbliche,  stark 
trûbe,  wie  Wasser  fliessende  Brûhe).  Versorgung  in  weisser  Flasche 
mit  Patentverschluss.  Ebendasselbe  Kochrezept  fur  Reis  und  Gerste. 

Jeder  Nahrungsportion  wied  V4  eines  Wûrfels  Zucker  zugesetzt. 

Die  ratianellste  TrinJç/lasche  ist  mit  fortlaufend  numerierten  Teil- 
strichen  bis  15  versehen,  zur  leichtern  Berechnung  der  Verdûnnung 
der  Milch. 

Verdunnungsgrossen  und  Or'ôssen  der  Trinkportionen:  Die  Verdûn- 
nung der  Kuhmilch  und  die  Grôssen  der  Trinkportionen  richten  sich 
ganz  nur  nach  dem  Naturell  und  Alter  des  Sâuglings.  Hier  lâsst  sich 
keine  strenge  Regel  aufstellen,  indem  die  Naturen  der  einzelnen  Sâug- 
linge  oft  stark  auseinandergehen  ;  so  gibt  es  z.  B.  Kinder,  welche  frtth- 
zeitiger  aLs  im  6.  Monat  ganze  Milch  vertragen,  wahrend  andere  erst 
bedeutend  spâter  un  d  Kinder,  welche  grôssere  Trinkportionen  verlangen , 
wahrend  anderegleichalterige  nur  kleinere  Portionen  vertragen.  Ernst- 
lich  sei  an  dieser  Stelle  vor  Ueberfûtterung  gewarnt.  —  Hungerbe- 
diirfnis,  StuMgangbeschaffenheit  (normal:  schôn  gelb,  fein  verrieben, 
breiig)  und  Stuhlgangszahl  (normal:  1—2  mal  tâglich)  sind  die  leiten- 
den  Orundfaktoren,  Hungerbedttrfnis  und  Neigung  zu  Stuhlverstopf- 
ung  erheischen  ein  Steigen  der  Milch,  wahrend  missfarbene  (grûne) 
unverdaute  (weisse,  geronnene  Klûmpchen),  zahlreichere  (mehr  als  2 
oderSim  Tag)  Sttthle  eine  grôssere  Verdttnnung  der  Milch  verlangen. 
Im  Mittel  lasst  sich  folgende  praktische  Zahlenreihe  aufstellen,  um 
ungefâhr  einen  Begriff  im  Steigen  der  Portionengrosse  und  Grosse  der 
Verdûnnung  anzudeuten  : 
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Die   ersten   zwei    Tage   leichter  Fenchelthee,   2 — 3  Teilstrkte 
dann  : 


vom  3.-8.  Tage: 

1  Strich  Milch  +  3  Striche  Wasser  ^^^^ 

v.d.  L  — 3.  Woche 

2  Striche 

» 

+  4 

» 

in  der  4.  Woche: 

3 

» 

» 

+  4 

» 

im       n.  Monat: 

4 

» 

)» 

+  5 

» 

im     III.  Monat: 

5 

» 

D 

+  5 

» 

im     IV.  Monat: 

a)  erste  Hftlfte 

6 

» 

» 

+  5 

» 

b)  zweite    » 

7 

» 

» 

+  5 

» 

im      V.  Monat; 

a)  erste  Hftlfte 

8 

» 

» 

+  4 

b)  zweite    » 

9 

» 

» 

+  4 

im     VI.  Monat: 

a)  erste  Hftlfte 

10 

n 

» 

+  4 

b)  zweite    » 

11 

» 

» 

+  3 

im    VIL  Monat: 

a)  erste  Hftlfte 

12 

» 

» 

+  3 

b)  zweite    » 

13 

)) 

» 

+  2 

im  Vni.  Monat: 

a)  ei-ste  Hftlfte 

14 

» 

» 

+  1 

» 

»              > 

b)  zweite    » 

Vollmilch. 

9.  Bei  Eintritt  von  Erbrechen  iind  Diarrhoen,  besonders  zur  waroej 
Jahreszeit,  sei  mau  sehr  vorsichtig,  setze  24  Stunden  jede  îîahnu( 
ans,  reiche  statt  dessen  sehr  leichten  Schwarzthee,  gebe  am  xweitfl 
Tag  leichten  Hafer-,  Reis-,  oder  Gerstènschleim  (1  Stunde  gekocht)iffil 
beginne  erst  am  dritten  Tage  wieder  vorsichtig  mit  Milch. 

Sommerdiarrhoen  kônnen  sehr  geffthrlich  werden  (oft  schon  Tfli 
in  2  —  3  Tagen);  desshalb  rufe  man  frûhzeitig  den  Arzt  herbei 
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Prof.  Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 

Extrauteringraviditât. 

(Encyclopâdie  der  gesamten  Chirurgie  von  Prof.  Kocher  und 

Dr.  F.  de  Quervain.  A— K.  pag.  443.) 

Chirurgiache  EingrifFe  sind  erforderlich  : 

1.  bei  Platzen  des  Fruchtsackes  und  Verblutungsgefahr, 

2.  iei  noch  nicht  geplatzter  Tuhenschwangerschaft,  sobald  die  Diagnose 
[estellt  ist.  Entfernung  der  schwangeren  Tube  ;  Vorkehrungen  gegen 
las  Hsematom  und  die  Anaemie. 

3.  bei  vorgeschritiener  lebender  Extrauterinschwangerschaft.  Platzt  die 
fube,  so  kann  ein  Stûck  der  Placenta  in  der  Tube  hàngen  bleiben  und 
ier  Fœtus  von  hier  aus  weiter  ernàhrt  werden.  Fur  das  Verstandnis  der 
iehandlung  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  dass  der  Fruchtsack  nicht 
lur  aus  Tubenwandung,  sondern  zum  grôssten  Teil  aus  den  benachbar- 
en  Darmschlingen,  dem  Omentum  und  der  das  Os  sacrum  bedeckenden 
>erosa  besteht.  Von  einer  Entfernung  des  Fruchtsackes  ist  in  solchen 
^"àllen  keine  Rede:  Eskommt  das  FiiirscH'sche  Verfahren  zur  Anwen- 
lung:  Erôffnung  der  Fruchthôhle,  Entfernung  der  Frucht;  Abschnei- 
len  der  Nabelschnur  ohne  sie  zu  unterbinden;  Belassen  der  Placenta; 
Vusspûhlen  und  Tamponade  der  Fruchthôhle.  Die  OeflFnung  im  Bauch 
)leibt  weit  offen. 

Findet  man  bei  der  Incision  der  Bauchdecken  den  Fruchtsack  mit  dem 
Peritoneum  pariétale  nicht  verwachsen,  so  nàht  man  die  Bauchdecken 
10  an  den  Fruchtsack  an,  dass  ein  etwa  10  cm  langes  und  50  cm  breites 
5egment  des  letzteren  von  der  Bauchhôhle  abgeschlossen  freiliegt. 

Die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  ist  nur  môglich,  wenn  der  Frucht- 
tack  eine  eigene  durch  die  Tube  oder  ein  rudimentâres  Nebenhorn  ge- 
)ildete  Wand  besitzt  Fûhlt  man  einen  nicht  zu  breiten  Stiel,  so  w&lzt 

Îian  den  Tumor  vor  die  Bauchhôhle  und  resecirt  nach  Pràventivligatur 
en  ganzen  Fruchtsack.  Hierauf  Schluss  der  Abdominalhôhle. 
Ist  der  Stiel  breit,  so  ist  das  Einnàhen  des  ganzen  Fruchtsackes  vorzu- 
siehen.  Kann  im  Verlauf  einer  Totalexstirpation  nicht  der  ganze  Frucht- 
sack resecirt  werden,  so  nâhe  man  den  nicht  exstirpirten  Teil  desselben, 
1er  stark  gefaltet  werden  kann,  in  die  Bauchwunde  ein  und  fùlle  den- 
selben  mit  Gaze. 
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4.  Zur  Behandlung  der  Heemalocele.  Verz5gert  sich  die  ResorpiHii 
monatelang  nach  dem  Platzen  der  Tubargraviditât  oder  verjandit  d» 
Hœmatocele,  so  wird  das  hintere  Scheidengewôlbe  erôffnet  (nach  Fsïncfii 


Prof.  Dr.  M.  Walthabd,  Bern  : 

Uterus-Lageverânderungen. 

(Ibid.  L-Z,  pag.  625.) 

L  Retroflexio  uteri.  Pessare  ;  Massage  ;  resorbirende  Behandlung  der 
Adhaesionen.  Versuch  der  Adhfesionsiôsung  nach  B.  Schui.ze. 

Metlioden  zur  operativen  Behandlung  der  Retrq/lexio  uteri: 

1.  Die  Verkûrzung  der  Ligamenta  rotunda  im  Leistenkanai.  (Aleus- 
DBR'sche  Opération.)  Reposition  des  Ûterus  vor  der  Opération;  exactes^ 
Blutstillung  vor  dem  Aufsuchen  des  Lig.  rotund.  erleichtert  das  Auin 
den  wesentlich. 

2.  Die  Ventrofixation. 

3.  Die  Vaginofixation. 

II.  Descensus  et  Prolapsus  uteri. 

1.  Der  isolirte  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand  mit  CystoceW:  Kè 
porrhaphia  anterior  mit  Reposition  der  Cystocele  mittelst  Vaginofixaw 
uteri. 

2.  Der  isolirte  Prolaps  der  hinteren  Vaginalwand  mit  Rectocele  :  Schaitt 
von  der  Mitte  der  hinteren  M.  m's  Lippe  durch  die  hintere  Vaginalwa* 
bis  zur  Mitte  der  hinteren  Commissur  des  Introitus  vaginse,  Hi^^rtd 
wird  die  hintere  Vaginalwand  nach  rechts  und  links  unterminirt  I* 
Stelle  des  Rectums,  wo  die  Scheide  vom  Rectum  abgelôst  wurde,  istdnrf* 
versenkte,  in's  Rektum  gelegte  feine  Catgutnâhte  etagenfôrmig  m  ^^ 
kleinern  etc.  Event.  Perineoplastik. 

Bei  alten  Frauen  nach  der  Klimaxbringtnur  die  Resection  der  Schfl^ 
Heilung,  indem  sie  ein  festes  Septum  vesico-rectale  schaflPt  Walthab 
empfiehlt  die  Kolpektomie  von  P.  Muller*. 

♦  Anmerkung  :  Siehc  diesen  Jahrgan^  pag.  129  :  Dr.  V.  KrOkova  :  ■  Die  Ko*p* 
mie  als  Prolapsoperation.  » 
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m.  Inversio  uteri.  Gelingen  unblutige  Repositionsverfahren  durcb  bi* 
muellen  Druck,  darcb  Kolpeurynter  mit  Wasser,  Luft  und  Schrot 
uecksilber  Réf.)  gefûllt  nicht,  so  empfieblt  sich  zunAcbst  das  Eûstmer- 
lie  Verfahren. 


Dr.  E.  W0RM8KR,  Basel  : 

Pathologie  des  Wocbenbettes. 

Frommels  Jahresbericht  ûber  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 

Gèburtshilfe  und  Gynaecologie.  XVI.  Jahrgang. 

(Verlag  von  1.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1903.) 

Aaf  Seite  902-1040  des  FROMMSL'schen  Jahresberichtes  handeit  Wobm- 
R  an  Hand  der  im  Jahre  1902  pubiicierten  einschl&gigen  Arbeiten  das 
ipitel  :  «Pathologie  des  Wocbenbettes  »  in  mustergûltiger  Weise  ab. 
Es  werden  im  Ganzen  432  Arbeiten  angefûhrt  und  die  Interessantesten 
?hr  oder  weniger  detailliert  besprochen.  Die  Einleitung  gibt  eine 
rzûgliche  Orientation  betreifs  unserer  Kenntnisse  der  Pathologie  des 
ochenbettes  und  soll  daher  hier  «  in  toto  »  wieder  gegeben  werden  : 
«  Was  in  den  letzten  Jahren  an  Arbeit  und  Geist  aufgewendet  worden 
zur  weiteren  Aufklftrung  der  Aetiologie  des  Fiebers  im  Wochenbett, 
s  steht  in  keinem  Verhâltnis  zu  den  erreichten  Resultaten.  Die  Morbi- 
tâtsstatistiken  selbst  unserer  modemsten,  bestgeleiteten  Anstalten 
ben  entschieden  etwas  Unbefriedigendes.  Ohne  Rttcksicht  auf  den 
istenpunkt  sind  in  denselben  aile  Vorkehrungen  getroffen,  um  eine 
solut  aseptische  Leitung  der  Geburt  und  des  Wocbenbettes  zu  garan- 
ren,  und  doch  gelangt  man  unter  ein  gewisses  Morbiditâtsprozent 
cht  herab;  dasselbe  bat  sich  bishertrotz  aller  erdenklichenMûhe  nicht 
s  der  Welt  schaffen  lassen.  Auf  welchen  Ursachen  dieser  letzte,  hart- 
ckige  Rest  von  Fieber  im  Puerperium  beruht,  bleibt  unaufgeklârt. 
ir  sind  mit  unseren,  immer  weitergehenden  Verscharfungen  der  anti- 
id  aseptischen  Massregeln  an  einem  toten  Punkte  angelangt,  das  ist 
in  Zweifel.  Auf  dieser  Fâhrte  weiter  zu  gehen,  wftre  somit  zwecklos. 
ifgabe  der  weiteren  Forschung  wird  es  sein,  die  Ursachen  der  10  bis 
7o  Fieberfâlle  aufzudecken,  die  trotz  Ausschaltung  jeglicher  Aussen- 
fektion  (durch  stérile  Gummihandschuhe  oder  absolûtes  Nichtberûhren 
r  Krcissenden),  die  ebenso  bei  desinlizierter  als  bei  nicht  desinfizierter 

19 
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Vagina,  die  ûberhaupt  unter  allén  bisher  bekannten,  zuCUligen  od 
eigens  herbeigefûhrten  Umstftnden  unweigerlich  wiedericehren.  Es  dm 
dies  der  Zukunft  ûberlassen  bieiben,  da  auch  das  Bericht^ahr  darûk 
keinen  positiven  Aufschiussbringt,  trotzdemeineganze  Ânzahl  tûehtigi 
bakteriologischer  wie  klînischer  Arbeiten  sich  mit  dieser  Frage  beschl 
tigen.  » 

Anmerkung:  Ëe  soi!  dem  Léser  hier  vor  Augeo  gefOlirt  werdeo,  in  wie  weit  Sdimj 
Aerzte  sich  biti  zum  heutigen  Tage  an  den  FBOMMBJ^'schen  Jahresbericfaten  beiri 
haben: 
I.  Jahrgang  1887.  Prof.  Wtdbr:  Physiologie  und  Pathologie  der  Menstmation. 
X.  Jahrg.  1896— XIV.  Jahrg.  1900.  Prof.  Goennbb:  Physiologie  der  GtBvidittL 
X.  Jahrg.  1896— Xm.  Jahrg.  1899.  Doc.  Dr.  Walthi^rd:  Physiologie  der  Geèt 
XIV.  Jahrg.  1900— XVI.  Jahrg.  1902.  E.  Wormser:  Physiologie  des  Wochenbrtt 


Schweizerische  Hitarbeiter  fur  das  Handbuch  der  Gebnrtshâlfe 

von  F.  V.  Winkel. 

(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1903.) 

Prof.  Dr.  A.  Gômner,  Basel  : 

(Erster  Band,  I.  Hftlfte,  pag.  283—331.) 

Die  Frucht  in  dem  ueiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaji, 
(Mit  11  Abbildungen  im  Text.) 

Das  ansgetragene  Kind, 
(iMit  3  Abbildungen  im  Text.) 

Die  Nabelschnur. 
(Mit  1  Abbildung  im  Text.) 

Die  Placenta. 
(Mit  8  Abbildungen  im  Text.) 

Das  Fruchtwasser. 

Die  Ernàhrung  tind  der  Stoffwechsel  des  Embryo  und  Fœtus, 
(Mit  2  Abbildungen  im  Text) 

Die  Erscheinungen  an  den  Oenitalien  in  den  einzelnen  Monaten  de 

Schwangerschqft. 

(Mit  9  Abbildungen  im  Text) 
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Die  leichteren  Beschwerden  der  Schtvangeren, 

Die  Lagerung  des  Kindes. 

(Mit  1  Abbildung  im  Text.) 

(Ibid.  pag.  611—631.) 

Prof.  Dr.  0.  v.  Hkmt,  Basel  : 
(Erster  Band,  II.  Halfte,  pag.  826—846.) 
Metik  der  Schwangerschaft  :  Allgemeines  Verhatten  und  Behandlung 
der  leichteren  Schwangerschaflsbeschwerden. 


Prof.  Dr.  G.  Robsieç,  Lausanne; 

Agenda  1904  et  Aide  Mémoire  de  la  Sage-femme. 

Avec  un  Avant-Propos  de  M.  le  prof.  Dr.  von  Herff-von  Salis,  Bâle. 

Das  bereits  in  Oynœc.  Helv,  III  pag.  252  erwfthnte  «  Vade-mectim  der 
éamme  »  ist  nun  zu  einem  bequemen  a  Taschen-Jahres-Calender  der 
ibamme  »  erweitert  worden. 

Prof.  V.  Herff  gibt  der  Agenda  ein  kleines  Vorwort  mit  auf  den  Weg, 
welchem  die  Hebammen  auf  die  Schwierigkeiten*  ihres  Berufes  auf- 
irksam  gemacht  werden.  Preis  2  Fr. 

Prof.  Dr.  G.  Eossier,  Lausanne  : 
dacteur  du  Bulletin  mensuel.  Seul  organe  officiel  de  la  Société  vau- 
doise  des  sages-femmes. 
(Imprimerie  G.  Bridel  et  Cie,  Lausanne.) 

Unter  Redaktion  von  mehrcren  Aerzten  : 

Schweizerische  Hebammen-Zeitung. 

Popular-wisseflschaftliches  Organ  fttr  Geburtshttlfe,  Kranken  und 

Kinderpflege. 
Herausgegeben  vom  Verleger,  Emil  Hofmann  in  Elgg,  Ct.  Zurich* 

Dr.  K  Wormser,  Basel, 
Mitarbeiter  der  FrommePschen  Jahresberichte. 
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C.  Tkerapeityselie  Notisen^ 

1.  Eodradum  Chinée  Nanning,  Auf  geburtshttllL-gyiWBkologiscbai 
Gebiet  angezeigt  : 

1.  Bei  Dysmenorrhœ. 

2.  Bei  Erbrechen  Schwangerer. 

3.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen  und 

4.  Bei  Reconvalescenten. 

Dosis:  3  mal  tftglich  20  Tropfen  in  etwas  Malaga  vor  dem  EsseiL 

2.  Ferratin:  ist  eine  Eiseneiweissverbindung  mit  67o  Eîsen;  es  flkkrt 
eine  rasche  und  bedetUende  VermehrungdesMsginofflobingdkaUesmidia 
roten  Elutkorperchen  herbei,  Siehe  unter  anderem  A.  Ja^ur  imd  A. 
KOndig:  «  Ueber  die  Wirkung  des  Ferratins  bei  der  Behandlung  dfl 
Blutarmut  ».  (Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte  1894,  Sr. lll 
Dosis:  3—4  tftglich  0,5—1,0.  Kindern  die  Halfle. 

Der  Herausgeber  der  Gynœcolog.  Helv.  verschreibt  seit  Jahren  (ta 
FerraMn  zusammen  mit  Saiipyrin  und  zwar  in  den  Fftllen,  in  denen  di 
letztere  Médicament  wegen  Menorrhagien,  klimakterisehen  Btutnnga 
und  bei  Blutungeû  geraume  Zeit  nach  Geburt  und  Abortus  indicirt  er 
scheint.  (Siehe  Gyn.  Helv.  I.  pag.  13,  0.  Beuttnee:  «  U^ber  die  the» 
peutische  Verwertung  des  Salipyrins  auf  gynaekologischem  Gebiete  u 

Rp. 

Ferratini. 

Salipyrini  ââ  1.0. 

D.  tal.  dos  Nr.  XIL 

D.  S.  3  mal  tâgl.  1  Pulver  in  Oblate  zu  nehmeo. 

3.  Ferratose:  ist  eine  angenehme,  aromatische  Lôsung  von  Femtii; 
sieenthaltO,37oEisen. 

Dosis:  3—4  Esslôffer tftglich;  Kindern  die  Hftlfte. 

4.  Hygiama,  ein  in  Aussehen  und  Geschmack  an  Kakao  erinnerD>i^ 
Pulver,  wird  aus  kondensierter  Milch  unter  Zusatz  von  besonders  pri- 
parierten  Cerealien  und  teilweise  entfettetem  Kakao  hergestellt  Y^Tsi 
bei  den  verschiedensten  Krankheitszustftnden  mit  Erfcdg  verschrict^: 
den  Gynœcologen  interessiren  folgende  IndiccUionen  : 
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Lnœmie,  Appendicitis,  Ascites,  Carcinom,  Chlorosis,  Cystitis,  kiinst- 

le  ErnOhrung,  Emàhrung  der  Wbchnerinnen;  erschôpfende  und  fie- 

hafte  Krankheiten,  Hyperemesisgravidarum,  Mil€hsekreti(m,Periiom- 

Rachitis,  Schwangerschaft,  Vebergangsnahrung  fUr  Sduglinge  etc. 

1.  Ladagol  :  empfohlen  zur  Steigerung  der  Milksekretion  bei  stillen- 
{  Fràuen,  ist  einpulverfÔrmigerExti'aktausBaumwollsamen,welcher 
spezifisch  wirksame  Substanz  dièses  in  der  Landwirtschaft  Iftngst  zu 
togenen  Zwecken  verwendeten  Produktes  in  conc.  Form  enthalt. 
'erordnet  wird  «  Lactagol  »  3—4  mal  tâglich  je  einen  gehauften  Tee- 
el  voU  in  Milch,  Kakao  etc. 

.  Neurosine  Prunier  enthâlt  die  zur  Neubildung  von  Nervensubstanz 
igen  StofiFe;  es  wird  mit  bestem  Erfolge  bei  den  Neurosen  in  Anwen- 
ig  gezogen,  sowie  bei  denjenigeri  nervôsen  Erkrankungen,  die  sich  se- 
idâr  nach  gynœcologischen  Aifektionen  entwickeit  haben.  Dosis  2  bis 
lal  tâglich  1  Kaffeelôffel  voll  in  einer  Tasse  Milch. 

.  OvO'Maltine  Dr.  Wander:  aus  reinem  Maizextrakt,  frischen  Eiern, 
ch  und  Cacao  hergestellt,  ist  es  ein  vorzûgliches  Nâhrmittel  und  in- 
iert  bei  Rekonvalescenten,  Biutarmen,  stillenden  oder  schwâchlichen 
luen  und  bei  Milchkuren  (als  Nahrmittel  und  Geschmackscorrigens). 

.  Fhosphatine  Falières:  wird  mit  Vorteil  der  Sauglingsnahrung  vom 
-7.  Lebensmonat  beigefûgt,  um  die  Zahn-  und  Knochenbildung  zu 
3rdern. 

.  Phytin*:  ist  der  Handelsname fur  dieausPiianzensamendargestell- 
Calcium-Magnesiumsalze  der  Anhydro-Oxymethylen-Diphosphor- 
re;  eine  kritische  und  experimentelle  Studie  ûber  die  Phosphor-Me- 
ition  geben  uns  Prof.  A.  Gilbert  und  Dr.  Posternak  in  :  «  Monogra- 
es  Cliniques  sur  les  questions  nouvelles  en  Médecine,  en  Chirurgie,  en 
logie,  n**  36  ». 

^hytin  ist  der  organische  Phosphorreserve-Stoif  der  grtinen  Pflanze, 
auch  einen  bedeutenden  Teil  der  Phosphor-Nahrungs-Substanzen  des 
nschen  ausmacht;  es  erh^ht  bedeutend  den  StoflFwechsel-Umsatz  und 
Jrdert  dadurch  die  intime  Ernahrung  der  Zellen  und  Gewebe. 
^hytin  kommt  in  Gelatin-T uben  in  den  Handel  ;  jede  Tube  enthâlt  0,25 
Phytin,davonnehmenErwachsene4Tuben  «pro  die»,  Kinder  von  2—6 
iren  1—2  Tuben  und  Kinder  von  6—10  Jahren  2—4  Tuben  tâglich. 

Siehe  diestn  Jahrgang,  pag.  235. 
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Fur  Sâuglinge  und  Kinder  unter  2  Jahren  wird  ein  neutrales,  lôelwii 
Phytin-Milchzuckerprftparat  in  den  Handel  gftbracht,  dus  unter  àm 
Namen  : 

9.  Fortossan  in  Tabletten  à  2,5  gr.  hergestellt  wird.  Blan  verordrt 
davon : 

Kindern  bis  zu  zwei  Monaten  1  Tablette  tâglich, 
»         »  zu  2—6  Monaten  2  Tabletten  tâglich, 
»         »   zu  6—12      »        3        »  »        und 

»        von  1—2  Jahren        4        »  » 

IndicaUonen,  die  den  Geburtshelfer  und  Gynaekologen  besonders  il 
teressiren,  sind  : 

Schwangerschaft  (  wâh  rend  der  letzten  Monate,  da  der  Mutterorganisn» 
ungeffthr  0,5  gr.  Phosphorsâure  «  pro  die  »  zur  Entwicklung  des  Fœîi 
abgibt);  kunstliche  Ernàhrung  von  Kindern,  Stillungsgescbaft(znrVfî 
mehrung  und  Verbesserung  der  Milch);  langsame  Entwicklung  der  Ki^ 
der,  Rachitis;  Chlorose,  Neurasthénie,  Hystérie,  SchlaflosigkeU,  W^J 
tnàlacie  etc. 

10.  Sanatogen:  besteht  aus  957©  Casein  und  57.  glycerinphospbc^ 
saurem  Natrium. 

Indicirt  vom  geburtskûlflich'gynœkologischen   Standpunlde  ans 
Neurasthénie,  bei  Bleichsûchtigen  und  Blutarmen,    bei  Barlow'al 
Krankheit;  bei  den  verschiedensten  gynœkologischen  Leiden  hait 
togen  den  raschen  Krafteverfall  auf  und  setzt  die  Patientinnen  in 
Stand,  eine  event.  Opération  glùcklich  zu  ttberstehen. 

Bei  menstrueller  Blutung  ist  S.  ein  vorzûgliches  Krftftigu 
wàhrend  dei'  Schwangerschaft  beseitigt  ^  die  so  hftiifig  aaflrrtefltoi 
vôsen  Beschwerden  und  wirkt  Bamenttich  gnt  bei  Mjgparmm 
rwn.  Im  Wochenbett  wird  es  als  KrSltigungsmittel  sehr  g^chatzL 
regt,  worauf  besonders  hingewiesen  werden  soll,  die  MUchsdcretm 
auch  bei  schwersten  Fuerperal-Erkrankungen  ist  das  Sanatogen  be« 
angezeigt. 

11.  SerramWs  China- W ein  mit  Eisen:  enthâlt  die  zwei  kriftig?^ 
Mittel  China  und  Eisen  gelôst  und  genau  dosirt. 

Indicirt:  nach  starken  Blutverlusten ;  (bei  Abortw  etc.):  bei  Anffl 
Chlorose,  bei  anœmischen  Schwangeren,  bei  Hyperemesis  grav^ 
der  Reconvalescenz  nach  fieberhaften  Wochenbetten  etc. 

12.  Dr.  Theinhardfs  losliche  Kindemahrung  stellt  ein  hellbrann^' 
ver  dar;  Geruch  und  Geschmàck  erinnern  etwas  an  Zwieiack. 
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Vergleich  défi*  Analyse  der  Ttmnhardfschen  Kindemahrttng  niitjewr 
5r  Frauenmilch  : 

Dr.  Theinbaidt's  KiadenoM.  4.  l 
FreueDmilch.  gebraaehifertife  L6ti»c  det  Pilî«n. 

87,02  7o  Wasser 85,0  % 

2,36  »   Eiweissstoffe 3,29  » 

3,26  n   Fett 3,71  » 

6,23  »   gelôste  Kohlenhydrate      .     .     .  6,66  » 

Ungeldste  Kohlenhydrate       .     .  0,66  » 

Cellulose 0.02  » 

0,45  »   Saize 0,66  i 


C.  Iiistmmeiitelle  IVottseo. 

Doc.  Dr.  0.  Beuttner,  Genf  : 

Ein  neuer  Tisch  zur  gynœkologischen  Diagnose  und  Massage  in 

Beckenhochlagerung. 

Une  nouvelle  table  pour  diagtiostic  et  massage  gynécologique  dans  la 

position  déclive. 
(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  N°  4,  pagi  245,  1903.) 

Die  gynsekologische  Diagnose  in  Beckenhochlagerung  wie  selbe  voa 
Prof.  Frkund  zum  ersten  mal  empfohlen  worden  war  und  die  gynsthr 
logtsche  Massage  in  Beckenhochlagerung,  wie  sie  von  BE0TT3ncR*âK 
Erster  methodisch  angewandt  und  verOffentlicht  worden  war,  entbehrta 
eines  passenden  Tisches,  um  die  Patientinnen  bequem  in  Beckenhoclh 
lagerung  zu  verbringen.  Diesem  Uebelstand  will  der  neue  Bktttski- 
sche  Tisch  abhelfen. 

(Siehe  Tafel  IX,  Nr.  1,  2.  3  und  4.) 

Indem  man  die  auf  der  linken  Seite  des  Tisches  befindliche  Kurtei 
dreht,  wird  in  der  einfachsten  Weise  jede  gewûnschte  Lage  :  Beck^i^ 
hocli'  und  Beckenti^agerung  hergestellt.  Eine  Grad-Einteilung  auf  da 
inneren  Seite  des  linken  Vorderfusses  lâsst  jeder  Zeit  den  erreichter 
Stand  in  Graden  genau  ablesen. 

Das  kleine  Tischchen,  am  rechten  Vorderfuss  angebracht,  kann  i' 
Instrumententischchen  dienen  ;  es  kommt  ihm  aber  noch  eine  eigeo^ 

*  0.  Beuttner  :  Du  massage  et  du  diagnostic  gynécologique  dans  la  position  dérlb' 
avec  recherches  critiques.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande.  N®  4.  1898. 
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Tafel  n 


Gesetzl.  geschûtzt. 


Gynàkolog.  Untersuchungs-Tisch  nach  Dr.  Beuttner. 

Konstruiert  von  Hausmann  A.-G.,  St.  Gallen.        Nr.  1. 


Gesetzl.  geschûtzt. 


Gynàkolog.  Untersuchungs-Tisch  nach  Dr.  Beuttner. 

Konstruiert  von  Hausmann  A.-G.,  St.  Gallen.        Nr.  2.  OOglc 


B. 


Geseizl.  geschûtzt. 

Gynàkolog.  Untersuchungs-Tisch  nach  Dr.  Beuttner. 

Konstruiert  von  Hausmann  A.-G.,  St.  Gallen.        Nr.  3. 


Gesetzt.  geschûtzt. 


Gynàkolog.  Untersuchungs-Tisch  nach  Dr.  Beuttner. 

Konstruiert  von  Hausmann  A.-G.,  St.  Gallen.        Nr.  4. 
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)eziel]e  Funktion  bei  der  Beckenhochlagernng  mit  Belastungslagerung 
^rmittelst  Quecksilbercolpeurynter  zu  ;  bei  der  Belastung  wird  die 
atientin  in  Beckenhochlagening  verbracht,  das  Tischchen  mit  dem 
irauf  sich  befindenden  Quecksilberbehftlter  ûber  das  Niveau  der 
)rderen  Tischkante  erhoben  und  das  Quecksilber  in  die  Vagina,  d.  h. 
i  den  Colpearynter  einliiessen  gelassen,  nach  beendigter  Behandluog 
ird  das  Tischchen  unter  das  Niveau  der  vorderen  Tischkante  gestellt 
Dd  indem  die  Patientin  in  Beckentieflagerung  verbracht  wird,  das 
uecksilber  wieder  im  Réservoir  aufgefangen  ;  dabei  ist  es  von  der  grôss- 
(D  Wichtigkeit  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Grad  der  Beckenhoch- 
Rerung  vermittelst  des  Gradmessers  zu  erfahren. 
Der  BEUTTNKR'sche  Tisch  hat  noch  zwei  weitere  Vorteile  :  der  Steiss 
eibt  bei  der  Beckenhochlagerung  auf  selber  Rbhe,  wie  bei  der  Hoi'i- 
mtal-  und  Beckentieflagerung  und  die  Oberschenkel  behalten  stets  ihre 
nmal  angenommene  Lage  zum  Abdomen. 

Der  BEUTTNKR'sche  Tisch  wird  in  folgenden  Fâllen  mit  Vorteil  in 
Dwendung  kommen. 

1.  Bei  der  gyneekologischen  Diagnose  und  Massage  (in  Beckenhoch- 
gerung). 

2.  Bei  det'  Beluxndlung  der  chronischen  entzundlichen  Beckenaj^ektionen, 
>rnHttelst  der  Belastungslagerung  von  Pinkus*  u,  A. 

3.  Bei  der  Vntersiichung  der  Blase  und  der  Harnleiterkàtheterisation 
lach  Pawijok  und  Howard  Krlly). 


Med.  Pi-akt.  Léon  Martin,  Genf  : 
Infusions-Apparat  nach  Professor  Sahli  fur  bequemen  Transport 

eingerichtet. 
(Geschàftsbericht  der  Firma  Schweizerisches  Medizinal-  und 
Sanitàtsgeschâft  Hausraann,  A.-G.,  Nr.  5, 1903.) 
L.  Martin  hat  den  SAHLi'schen  Infusions-Apparat  in  der  Weise  modifi- 
ert,  dass  derselbe  bequem  transportiert  werden  katin. 
Der  Kochkolben,  der  mit  nach  unten  gebogenen  Glasrôhren  versehen 

*  L.  Pinces:  Zur  Praxis  der  «Belastungslagerung».  Sammlung  kliiiischer  Vor- 
àge  V.  R.  V.  Volkmann.  Nr.  332  und  :  Eine  neue  Méthode  der  BehandUing  entzûnd- 
rher,  namentlich  ezsudativer  Beckenaffectionen,  mittelst  Belastungglagerung.  Zeit- 
hrift  fur  Geburtph.  und  Gynaek.  Band  XXXIX,  Heft  1. 
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istv  rubt  in  einem  Mctallbeh&lter.  Auf  dem  Boden  desselben  stektèi? 
Glasflascheaufeinei*feder.ndenPlatte,dainitbeimAnfsteiIende8AppuitK 


Fig.  63. 


ein  Zerbrechen  des  Gefâsses  nicht  stattfinden  kann.   Von  oben  wird  d«^r 
Apparat  in  der  Bûchse  durch  eine  Klammer  gehalten. 


Pi-of.  Dr.  A.  Reverdin,  Genf  : 

Instrumentelles  auf  gynœkologisch-chinirgischem  Gebiet. 

(A.  Reverdin'sche  Instrumente.) 

1.  Die  REVERDiN'scAe  Nadel  (Aiguille  à  suture.)  Dièse  bat   in  den 

Lândern  lateiniscber  Zunge  eine  sebr  grosse  Verbreitung  gefunden  ;  uni 

die  Nadel  einzufâdeln,  genûgt  es  einen  geringen  Druck  auf  die  t  Hand- 

habe  »  auszuûben,  wodurch  ein  feinesZtlngchenan  der  Nadelspitzezurûck- 

weicht  und  den  Faden  eintreten  I&sst  ;  mit  Nachlassen  des  Druckes  wird 

der  Faden  von  selbst  im  Nadelôhr  gesichert  (Fig.  64). 
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Fur  die  Fftlle,  in  welchên  wegeu  der  Tiefe  der  zu  vereinigenden  6e- 
^ebe  àas  «Einf&dein»  etwelcbe  Schwierigkeiten  haben  kOnnte,  hat 
Ibverdin  einen  eigens  hiezu  konstruierten. 

2.  «  FadenirOger  »  angegeben  (Fig.  65)  (Instrument  en  forme  de  fourche). 


Fig.  64. 


Fig.  66. 


3.  Stumpfe  Nadel  mit  zwei  offenen  Oehren,  (Aiguille  mousse  à  deux 
bas.)  Dièse  Nadel  dient  dazu,  in  den  gleichen  Wundkanal  zwei  Fâden 
pplizieren  zu  kônnen.  In  Fftllen  von  Unterbindung  von  Stûmpfen  in  meh- 
eren  Portionen  leistet  sie  sehr  gute  Dienste.  DieÂnwendung  ist  folgende  : 
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Nachdem  man  den  Stumpf  durchbofart,  legt  man  in  das  c^ene  Oeèr 
das  der  a  Handhabe  »  am  n&chsten  liegt,  einen  Faden  ;  dann  zieht  bu 
soweit  zurûck,  dass  das  eine  Fadenende  frei  wird  ;  nun  wird  das  perifiker 


Fig.  66. 


Fig.  67. 


-oflfene  Oehr  mit  einem  Faden  armiert  und  ebenfalls  in  8chon  beechriebewr 
Weise  vorgegangen  (Fig.  66). 

4.  DUatirender  Uteruskatheter.    (Dilatateur  pour  irrigation  intrt- 
utérine.)   Der  diiatierende  Uteruskatheter  gestattet  eine  eingdievir 
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nrchspûhlung  der  UterushOhle  und  sichert  ein  gntes  Zurûckfliesseik 
er  Spûhlflûssigkeit  (Fig.  67). 


t 


Fig.  68. 


Fig.  69. 


5.  DïlcUierenderIVocaHfiirperititerineExslidate,  (Dilatateur-Trocart 

>ur  collections  péri-utérines.) 

Nachdem  auf  dem  proeminentesten  Punkte  der  Exsudat-Ansammlung 
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eingestochen,  zieht  man  den  feinen  Stilet  zurûck,  dehnt  die  €  Afascei 
hôhle  »  Xind  wascbt  zum  Schlusse  letztereaas  (Fig.  68). 

6.  Irrigations-Curette.  (Curette  tubulée.)  Fîndet  bei  Curettage  Ai 
wendung.  Bei  jedem  Zug,  den  die  Curette  €  in  utero  »  ausfohrt,  mr 
das  Wundgebiet  antiseptisch  berieselt  (Fig.  69). 

7.  Vterusfixaiionszange-  (Pince  pour  l'abaissement  de  la  matrice.) 


Fig.  70.  Fig.  71. 

Dièse  Fixationszange  findet  nur  Anwendung  bei  kurzem  uDd  lekk 
zerreisslichem  Collum;  sie  wird  zuerst  geschlossen  (Fig.  70)  in  denC^ 
calkanal  eingefûhrt  und  dann  gespreizt  (Fig.  71). 
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8.  Reverdin'sche  Ovarialzangen.  {Pinces  en  cœur  pour  l'ovariotomie). 
Nach  Incision  von  Ovarialcysten,  werden  die  Wandungen  vorzûglich 
it  der  Reverdin'sfihen  Ovarialzange  gefasst  und  ausserhalb  des  Abdo- 
Bns  gezogen  (Fig.  72). 


Fig.  72. 


Fig.  73. 


9.  Trocaîi-Ovarialzange.  (Pince-Trocart  pour  l'ovariotomie.) 
Eshandelt  sich  um  eineModifikationdes  vorhergehenden  Instrumentes, 
e  erlaubt,  die  Punktion  und  das  Ergreifen  der  Cystenwand  in  einem 
Qzigen  Akte  auszufûhren  ;  auch  wird  der  Cystenflûssigkeit  durch  eine 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  304  — 


Aush(Alang  des  m&nniichen  Zangenl^lattes  eine  bestimmte  Bicfatini; 
gegeben.  (Fig.  73). 

10.  VAer  die  Suspension  in  der  Qynxcohgie  *.  (De  la  suspenaon  « 
gynécologie.) 


Fïg,  74. 
Suspension  fur  vaginale  Ëingriffe. 

*  Siehe  Gynxcologia  Hdvetica  I.  pag.  49:  Prof.  A.  Rbybrdih:  «  Uebcr  Tntor 
am  fîbromatOsen  UteruR  im  Verlaufe  von  tot&ien  abdominalen  Hysterectomiea  *■ 

Qynœcologia  Helvetica  TU.  pag.  227:  Prof.  A.  Reverdin:  t  Uterusfibrom  •  '^^ 
einer  Abbildung). 
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EIs  handelt  sich  eigentlich  hier  nicht  um  ein  Instrument,  sondern  um 
ne  Méthode.  Reverdiiï  war  einer  der  ersten  und  eifrigsten  Verteidiger 


Fig.  75. 
Suspension  zur  Ausfûhrung  der  ERASKB'schen  Uterug-Exstirpation  etc. 


1er  abdominalen  Exstirpation  des  Utérus  wegen  Tumorbildung.  Um  nun 
das  oft  énorme  Gewicht  von  Fibromen  quasi  auszuschalten,  hat  Reverpin 
îeinen  Shispensionsapparai  erfunden  (Fig.  74,  75  und  76),  sowie  grôssere 


so 
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und  kleinereKlemmzangen  (Fig.  77),  um  die  Gesch¥rûlstebequ«n&« 
zu  kOnnen. 


Fig.  76. 
Suspension  zur  Application  des  Verhandes. 

11.  Der  Treppen-Sitz.  (Siège-escalier.)  u.  Operationsti&ch  v.  Italie 
Dieseï:  dient  zur  Stûtze  der  Unter-Extremitâten  der  Patientin.  * 
Vorderarmen  desChirurgen,  sowieeiner  Caoutchouc- Vorlage,di€d* 
Operierenden  un  ter  das  Gesftss  geschoben  wird  (Fig.  74  und  78). 
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Fig.  77. 
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12.  Oynœcohgische  Seife,  (Savon  gynécologique.) 

Rbverdin  bat  sich  nach  eigener  Formel  (siehe  Gyn.  Helv.  III,  pag.  25i 
eine  chirurgische  Seife  herstellen  lassen  ;  indem  er  dieser  eine  conki 
Form  gab,  fand  sie  Anwendung  zur  bequemen  Desinfection  der  Vagia 
(Fig.  79.) 


Fig.  79. 

13.  Modifidertes  Cusco'sches  Spéculum. 

Reverdin  verwendet  zur  Spreitzung  kein  Gewinde,  sondem  einkl 
ein  Stûck  Schlauch  (Fig.  80). 


Fig.  80. 
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Doc.  Dr.  R.  DE  Seigneux,  Genf  : 

ieitrag  zur  mechanischen  Erweiterang  des  Cervicalkanales  und  des 
Muttermundes  wâhrend  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt. 

Ein  neuer  Uterusdilatator  fûr  geburtshûlfliche  und  gynœkologische 

Zwecke. 

(Archiv  fûr  Gynaekologie,  Bd.  70,  H.  3.) 

IV.  Para  ;  vor  eiDer  Slande  ziemlich  profuse  Blutimg.  I.  Sch&dellage  ;  kdbae  Herz- 
De,  keiDe  EindsbewegungeD.  Portio  erhalteD,  stark  walstig  und  gui  fClr  2  Fiuger 
ircfagftDgig.  Eopf  beweglich  im  Beckeneingang.  Blase  gesprungen.  Nirgends  Paceo- 
rgewebe.  Blutuog  steht. 

Diagnoife  :  Yorzeitige  LOsung  der  normal  sitzenden  Placenta.  Tod  des  Eindes. 
In  leichter  Gloroformnarkose  wurde  der  BassPsche  Dilatator  eingefûhrt.  Bel  der 
ogsamen  und  gleichmâssigen  Dilatation  trat  keine  Blutung  auf.  In  25  Minuten  war 
e  Cerrix  «  ad  maximum  >  erweitert.  Leichte  Zange  und  Ëntwickiung  eines  ziemlich 
ossen  Eindes.  Wochenbett  fieberfrei. 

Dièse  erste  Erfahrung  batte  de  Seigneux  auf  gewisse  Nachteile  des 
0881'schen  Instrumentes  aufmerksam  gemacht.  DasFehleneiner  eigent- 
:henBeckenkrûmmung  ist  der  grôsste  Fehler  des  Bossi'schen  Dilatators. 
DE  Seigkbux  entschloss  sich  einen  neuen  Dilatator  konstruiren  zu 
ssen  ;  dieser  solite  folgenden  Forderungen  gerecht  werden  : 

1.  Das  Instrument  solite  die  Erweiterung  womôglich  parallel  der 
eckeneingangsebene  erfolgen  lassen,  damit  die  Dilatation  der  Cervix 
id  des  Muttermundes  môglicbst  den  Modus  nachahmen  kônne,  den  die 
rôffnung  bei  dem  natûrlicben  Geburtavorgange  befoigt. 

2.  Das  Instrument  solite  allen  Ansprûchen  der  modemen  Chirurgie 
mûgen.  Es  solite  sich  leicht  reinigen  und  sterilisieren  lassen.  Es  solite 
ôglichst  bequem  zu  handhaben  sein. 

3.  Die  Schutzkappen  soUten  wegfallen. 

Wie  auf  Tafel  X,  A,  ersichtlich  ist,  besteht  der  de  SmQSEXJx'sche 
Hatator  aus  einem  handlichen  Griffe,  in  dessen  Inneren  der  Ausdeh- 
mgsmechanismus  ruht  und  vier  beweglichen  Branchen,  die  an  ihrem 
Dde  winkelig  nach  oben  abgebogen  sind. 

Der  GriflF  ist  zerlegbar  und  gestattet  die  rasche  Freimachung  aller 
ranchen  und  Schraubcn  und  damit  aucb  eine  voUstandige  Asepsis  des 
inzen  Instrumentes. 
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Sâmtliche  Branchen  bewegen  sich  in  Ebenen,  die  parai lel  zur  Lin» 
axe  des  Instrumentes  sind.  Sie  sind  ieicht  auswechselbar  und  kôim^ 
daher  an  dem  gleichen  GriflF,  je  nach  Bedûrfnis,  Branchen  mit  v^r 
schiedcu  gestaîteten  und  im  beiiebigem  Winkel  abgebogenen  Spiu-i 
angebracht  werden. 

Die  erôifnenden  Spitzen  bilden  im  geschlossenenZustandeeinen  meh 
oder  weniger  langen  und  breiten  vierteiligen  Stift,  der  in  den  Matter 
mund  eingefûhrt  wird  und  der,  Zwecks  der  Verhindemng  des  Ak 
gleitens,  in  geeigneter  Form  nach  aussen  gerieft,  bezw.  mit  den  notiez 
Einkerbungen  versehen  isti  Drei  dieser  Spitzen  tragen  an  ihrem  âusseivs 
untersten  Teile  kleine  VorsprUnge,  um  das  Hineingleiten  des  Instre 
mentes  in  die  Uterushôhie  zu  verhindern. 

Bei  der  Erôffnung  bewegen  sich  die  Spitzen  gieichmfissig  vom  Cent 
rum  fort  und  beschreiben  einen  Kreis,  dessen  Durchmesser  yoUsUndii 
parallel  mit  der  Lftngsaxe  des  Instrumentes  veriftuft. 

Die  wichtigsten  Vorteile  diesçs  Dilatators  sind  nun  folgende  : 

1.  Die  erôlfnenden  Spitzen  der  4  beweglichen  Branchen  kônnen  ^i 
nach  Bedarf  in  jeder  Form,  Lange  und  Breite,  sowie  in  jedem  beliebigti 
Winkel  zur  L&ngsaxe  des  Instrumentes  hergestellt  werden. 

2.  An  dem  gleichen  Griffe  kOnnen  Ieicht  verschieden  konstroien 
Branchen  angebracht  und  ausgewechselt  werden. 

3.  Dadurch,dassder  Ausdehnungskreisder  erôftnenden  Spitzen  ptraK^I 
mit  der  Lângsaxe  des  Instrumentes  verl&uft,  wird  die  Erweiterung  dfl 
Muttermundes  in  seiner  natûrlichen  Lage  und  ohne  die  geringste  Rv 
location  ermôglicht. 

4.  Der  GriflF  ist  auch,  wfthrend  der  Opération  und  wahrend  das  Instr* 
ment  geôflfnet  ist,  rasch  abnehmbar,  und  kônnen  dadurch  aile  Brancb*»a 
rasch  lose  gemacht  und  einzein  fur  sich  ieicht  entfemt  werden.  P* 
Instrument  muss  also  zum  Zwecke  der  Herausnahme  aus  der  Kôrper- 
hôhle  nicht  zuerst  geschlossen  werden,  sondern  es  zerfiUlt  durch  di< 
Demontierung  des  Griflfes  in  seine  einzelnen  Teile,  die  dadurch,  lalS 
sich  der  Kopf  zwischen  die  Spitzen  cinklemmen  wûrdc,  fur  seine  Ent- 
fernung  nicht  das  geringste  Hindernis  bilden. 

5.  Mit  dûnnen  Spitzen  versehen,  kann  das  Instrument  ebenfalls  fû'' 
gynœkologische  Zwecke  dienen. 

Aus  7  mitgeteilten  weiteren  Fallen  geht  hervor,  dass  es  mit  Hûlfe  d-* 
DE  SEioNBux'scAen  Dilatators  môglich  gewesen  ist,  ohne  Narkose,  oki- 
Schmerzen  und  ohne  Gefahr,  die  Erweiterung  des  Muttermundes  "f 
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Gesetzl.  geschûtzt. 

Geburts-Tasche  nach  Dr.  de  Seigneux. 

Zusammengestellt  von  Hausmann  A.-G.,  St.  Gallen. 


Gesetzl.  geschûtzt. 

Geburts-Tasche  nach  Dr.  de  Seigneux. 

Zusammengestellt  von  Hausmann  A.-G.,  St.  Gallen. 
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t  zu  erzielen,  dass  man  im  Falle  der  Not  die  kûnstlîche  Entbindung 
te  anschliessen  kônnen, 

ndikationen  zur  Applikatian  des  dk  SsiGNEUx^scnew  Dilatators  : 

.  Bei  Schwangeren  darf  das  Instrument  nicht  ohne  eine  strikte  Indi- 
ion  angewendet  werden. 

.  Dringende  Fâlle  ausgenommen,  soll  das  Instrument  nur  bei  Ge- 
enden  angewendet  werden  und  zwar  nur  da,  wo  die  Portio  schon 
stdndig  vei'strichen  ist. 


Doc.  Dr.  R  DE  Seigneux,  Genf  : 

Neue  geburtshilfliche  Tasche. 

(Zentralblatt  fur  Gyn.,  Nr.  42,  pag,  1240, 1903) 

Une  nouvelle  trousse  d'obstétrique. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  n**  9,  pag.  607,  1903.) 

Jei  Prûfung  der  im  Handel  erscbienenen  Modelle  geburtshilflicher 
icben  ergibt  sich  im  allgemeinen,  dass  dièse  entweder  nicht  ganz  den 
forderungen  der  Asepsis  entsprechen.  oder  dass  sie  zu  schwer,  zu  kom- 
;iert  und  zu  teuer  sind. 

►E  Skignbux  bat  daber  gesucbt,  diesen  Uebelstanden  abzuhelfen  und 
It  als  Haupibedingung  die  Forderung  auf,  dass  die  Tasche  die  schon 
elrecht  sterïlisierten,  also  in  vollstàndig  gébrauchsfertigem  Zustande 
ndlichen  Instrumente  enthalte. 

)as  Sanitfttsgescbaft  F.  Hâusmann  in  St.  Gallen  stellte  nun  auf  An- 
hen  von  Dr.  de  Seigneux  die  grôssere  RApm-Tascbe  so  zusamjnen, 
s  die  Instrumente  gruppenweise  geordnet  sind.  Jedes  einzelne  In- 
ument  liegt  in  einem  besonderen  Leinwandtâscbchen.  Aile  zu  einer 
Qeinsamen  Gruppe  gehôrigen  Tâscbcben  wprden  dann  mit  einem  fei- 
i  leinenen  Tuch  umbûllt,  welches  mit  Sicberbeitsnadein  festgesteckt 
d.  Die  derartiggeordneten  Gruppen  werden  in  einem  Autoklavenste- 
siei-t,  oder  aucb  in  einen  einfacben  Sterilisator  gelegt  und  unter  Zu- 
z  einer  Boraxpastille  (ebenfalls  von  F.  Hâusmann  fabrizirt)  von20gr. 
>  Liter  gekocbt.  Nacb  vollendeter  Stérilisation  nimmt  man  die  diver- 
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sen  Pakete  heraus  nnd  legt  sie,  nachdem  sie  etwas  ahgelaafen  sincU  sai 
der  UmhUllung  auf  den  Kochherd  zum  Trocknen.  (Siehe  Tafel  X  B.) 

Nachdem  die  Instrumente  voUstândig  getrocknet  sind,  wird  jedes  cfîi 
Gruppe  bildende  Paket  mit  einem  Stûck  Paragummistoff  umhûllt  m 
durch  ein  breites  Gummiband  zusammengehalten. 

Zum  Schlusse  werden  die  Instrumente,  in  den  verschiedenen  Gruppe 
placirt,  aufgefûhrt. 
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A.uslândische  Litteratur. 


Prof.  F.  Ahlfeld,  Marburg. 

L  Lehrbnch  der  Geburtshilfe  zur  wissenschaftlichen  und  praktischen 

Ausbildung  fur  Aerzte  und  Studierende. 
Dritte  amgearbeitete  Auflage,  mit  462  Abbildungen  und  17  Curventafeln 

im  Text 
Verlag  von  Fr.  Wilh.  Grunow,  Leipzig,  1903. 

Prof.  E.  BuMM,  Halle. 
IL  Grundriss  zum  Studium  der  Geburtshilfe. 

In  28  Vorlesungen  und  578  bildlichen  Darstellungen. 

Zweite  verbesseite  Auflage, 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden,  1903. 

Prof.  M.  RuNGB,  Gôttingen. 

III.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  Siebente  Auflage. 

Verlag  von  J.  Springer,  Berlin,  1903. 

Prof.  P.  ZwEiFEL,  Leipzig. 

IV.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  fur  Aerzte  und  Studierende. 

Fûnfte,  voUstftndig  umgearbeitete  Auflage,  mit  237  teils  farbigen 

Abbildungen  im  Text. 

Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart,  1903. 
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Prof  F.  VON  WiNKEL. 

V.  Handbuch  der  Geburtshilfe. 

In  3  Bânden  herausgegeben.  Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  ond 

auf  Tafeln. 
Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wieabaden,  1903. 

Deutscher  Fleiss  tind  deutsche  OruncUichkett  sind  nodi  kein  leenr 
Wahnf 

In  ein  und  demsdben  Jahre  4  Neuanflagen  vorzûglicher  Lehrbûchfr 
und  als  Abschluss  einer  an  Arbeit  und  Streben  ftnsserst  aktiven  Période 
noch  ein  Handbuch  der  Geburtshilfe,  das  genûgt,  um  zu  bewçisen,  wk 
glûcklich  die  Arbeitsteilung  getroifen  worden  ist 

Oynxkologie  und  Oebnrtshilfe  gehoren  tmter  das  gleiclie  Seepier!  Da> 
Studium  der  beiden  Disciplinen  zusammen  schliessteingrûndlichesWb- 
sen  dieser  nicht  nur  nicht  aus,  sondern  begûnstigt  es  in  hohem  Mas»*. 

Die  Herausgeber  der  vorliegenden  Bûcher  sind  nicht  nur  als  tûchtip  j 
Geburtshelfer,  sondern  als  ebenso  hervorragende  Gynaekologen  bekannt 
ihre  Werke  sind  daher  von  einem  sehr  erhabenen  Standpunktegeschri^ 
ben,  zur  Ehre  unserer  Wissenschaft,  der  Gynaekologie  im  weitesten  Siime 
des  Wortes  und  zum  WohI  der  uns  anvertrauten  Frauen. 

I.  F.  Ahlféld.  Das  Ahlféld'sche  Lehrbuch  hat  einen  ausgesprocheo 
subjektiven  Charakter,  was  durch  die  Berûcksichtigung  einer  grossen 
Zabi  von  Separatarbeiten  aus  à^v  Marhurger-'EnibindungsansUûi  ^^ûAx- 
lich  wird. 

AflLFELD  will  an  Hand  seines  vorzûglichen  Lehrbuches  den  Anflnger 
in  die  Geburtshilfe  einfûhren;  er  will  dem  praktischen  Arzt  ein  geTC- 
senhafter  Batgeber  in  schwierigen  GeburtsfâUen  sein,  indem  er  ihm  dv" 
Ueberzeugung  beizubringen  sucht,  dass  die  neuerdings  sich  immermehr 
ausbreitende  Operationslust  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  rninder 
gûnstige  Erfolge  bringt,  als  alte  bewfthrte  Methoden,  bei  denen  mao  af 
die  natûrlichen  Yorgânge  und  Krâfte  haut  und  endiich  will  Am^mr 
dem  wissenschaftlich  weiter  arbeitenden  Spezialisten  behilflich  sein. 
wichtige  Tagesfragen  an  der  Hand  des  kritisch  gesichteten  Materials  der 
Publikationen  bis  auf  die  neueste  Zeit  zu  verfolgen. 

Der  Léser  wird  aus  diesem  eben  mitgeteilten  kurzen  Programmlekiit 
erraten  kônnen,  welcher  Unsumme  von  Tatsachen  und  Anregungn 
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er  dnrch  die  Lektûre  des  vorliegenden  Jahrbuches  teilhaftig  werden 
Isano. 

Brick,  Iliii6(3ration  und  Einband  sind  gleich  vor^ûglich  und  dabei  der 
hésritïBAr  niedriger.  74^7  Seiten.  Preis:  12  fr. 

n.  E.  Bamm.  Der  fiMMm'jcAe  Ormndriss  gum  Sitidium  der  Qê)urtshi\fe 
ist  wie  wir  schon  frûher  gesaft  (Gyn,  HelY,  III  pag.  269),  wohl  daa 
«liônste  Werk,  das  je  ûber  praktische  Gebart^ilfe  ge8cfar}d[>en  und  iJr 
/«Her^worden  ist. 

Der  Text,  in  Forai  von  Vorlesungen  abgefasst,  ist  ftusserst  klar  und 
leicht  verstfindlich;  die  hervorragende  Stellung  aber,  die  der  Grundriss 
s^ifc  seinem  ersten  Erscheinen  eingenommen,  verdankt  er  sejner  sehr 
reichen  und  kûnstlerischen  Illustration.  Bumh  bat  auf  Grund  genauer 
Messongen  mit  Tasterzirkel  und  Bandmaass  im  Laufe  der  Jahre  viele 
Hunderte  von  Zeichnungen  nach  der  Natur  aufgenommen,  denen  ein 
jonger  Basler  Kûnstler,  Albrecht  Maybr,  in  mchrjahriger  Arbcit, 
durch  seine  Aktzeichnungen,  die  nôtige  Lebenswahrheit  gegeben; 
jrfer  Vorlesung  ist  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Litteratur  an- 
gefûgt 

Ich  deuke,  wenn  Bumm's  LandsIeutemitRechtstoIzaufdasvorliegende 
OpDs  sind,  so  wird  man  uns  Schweizern  es  zu  gute  halten,  wenn  auch 
Tir  nnsern  Anteil  an  diesem  Stolz  rekiamieren  ;  haben  wir  doch  das  gute 
filûck  gehabt,  wâhrend  mehrerer  Jahre  Prof.  Bumm  unter  uns  zu  haben,. 
Jahre,  w&hrend  welcher  wohi  die  Grundsteine  zu  dem  Grundriss  gelegt 
worden  sind.  Die  ganze  Ausstattung  ist  eine  dem  Opus  wttrdige. 
I    783  Seiten  in  Gross-Format.  Preis:  19  fr.  60. 

HL  M.  Range.  Das  Itungésche  Lehrbuch  der  OeburUhilfe  verfoigt  in 
ereterLinie  den  Lehrzweck.  Es  bat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Lehren 
tnd  Forscbungsergebnisse  der  wissenschaftiicben  Geburtshilte,  welcbe^ 
m  den  aligemeinen  Besitz  der  Fachgenossen  ûberg«gangen  sind,  in  ge- 
dringter  Kûrze  und  schlichter  Form  zu  geben.  Die  bei  der  ersten  Auf- 
Uge  gûltigen  Grunds&tze  wurden  auch  bei  allen  Neuauflagen  strenge 
ioQ^halten.  So  haben  wir  denn  in  der  7-ten,  ca.  600  Seiten  starken  Neu- 
b^rbeitung  ein  àusserst  klar  geschriebenes  Lehrbuch  vor  uns,  das  die 
K.^kQssion  streitiger  Meinungen  auf  ein  môglichst  geringes  Maass  be- 
%hr&Dkt  und  so  dem  Studenten  nur  das  bietet,  was  als  das  Beste  allge- 
aein  anerkannt  wird.  124  gute  Abbildungen  kommon  dem  Vcrstândnis^ 
wesentlich  zu  Hilfe. 
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Papier  und  Druck  vorzaglich  und  der  Einband  sekr  gesthmada^ 
Ich  bin  stets  der  Ansicht  gewesen,  dass  der  Einband  eines  Bûches  ew 
nicht  zu  unterschatzende  Rolle  spieit  ;  ist  er  gefïllig  gearbeitet,  wie  dk^ 
bei  RuNGE  der  Fall  ist,  dann  gewinnen  wir  das  Buch  sofort  lieb  und  o 
ist  uns  stets  oine  Freude,  darin  zu  lesen.  Preis:  13  fr.  15. 

IV.  F.  Zweifel.  Ein  stattlicher  Band  von  rund  600  Seiten,  ersckerat 
vôllig  umgearbeitet,  zum  fûnftenmal,  das  bestens  bekannte  ^LehHmck 
der  Oeburtshilfe  »  von  Zweifel, 

Der  Autor  versucht  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Wissenschaft  dfli 
Lesern  in  gedrangtester  Form  und  doch  so  vollstandig  wiederzugeben, 
dass  dièse  nicht  nur  eine  Einleitung  in  das  Studium,  sondem  aucb  einen 
ausreichenden  Ratgeber  im  praktischen  Leben  dmussen  besitzen. 

Die  Beziehungen  der  Geburtshilfe  zur  Gresammtmedizin  sind  ûberaH 
wo  sich  die  Gelegenheit  dazu  bot,  eingehend  gewûrdigt  worden.  rm 
eincm  eingehenderen  Studium  und  den  Promotionsarbeiten  gerecht  n 
werden,  sind  die  n()tigen  Litteraturangaben  angefûhrt  worden. 

Jeder  grOssere  Abschnitt  schliesst  mit  einer  ^InJiàUsiibersichiK  ^ 
dem  Studenten,  wie  dem  praktischen  Arzt  und  dem  Geburtshelfer  von 
Fach,  sehr  zu  statten  kommen. 

Das  deutliche  Hervortretenlassen  des  Inhaites  einer  jeden  Seite,  durci 
eine  in  die  Augen  fallende  Titelangabe,  erleichtert  ganz  wesentlich  d» 
Studium  des  ZweifeVsdien  Lehrbuches.  Im  Kapitei  «  Embryotomie  : 
iinden  wir  eine  genaue  Beschreibung  und  Ulustrierung  der  Dekapitatioo 
vermitteist  des  von  Zweifel  angegebenen  TrachdùrhékUrs, 

Dass  die  Ausstattung  des  ganzen  Werkes  eine  den  hôchsten  Anforde 
rungen  entsprechende  ist,  dafûr  hat  die  bekannte  Verlagsbachhandlonc 
bestens  gesorgt.  Preis  brochiert  :  21  fr.  35. 

V.  F.  V.  Winkel.  Die  Menge  der  Publikationen,  selbst  rein  geburts- 
hûlflicher  Arbeiten,  ist  bereits  eine  so  grosse,  dass  der  Einzelne  sie  kma 
noch  zu  bewâltigen  vermag;  die  Lehrbûcher  kônnen  die  Originale  nidit 
einmal  niehr  citieren,  Journale  hôchstens  kurze  Auszûge  dcrwibfli 
gebon. 

Da  nun  seit  dem  von  F,  Muller  im  Jahre  1888  im  Verlage  von  ilûi» 
herausgegebenen  Handbuch  keine  neue  Auflage  mehr  erschienen  i< 
die  Wissenschaft  aber  mftchtige  Fortschritte  zu  verzeichnen  hit  » 
fîchien  F,  v,  Winkel  A^v  Moment  gekommen,  einmal  wieder  zurStmœ- 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  317  — 

Iflogzn  biasen.  Wir  sind  ihm  aile  dafûr  sehr  dankbar,  ihm  und  seineD 
33MitarbeiterD,  unterdenen  sich  auch  Schweizer*  finden,  was  wir  ohne- 
Selbfitflberhebung,  aber  doch  im  Geftlhle  innerer  Befriedigung,  consta- 
tieren  woUen. 

Vorderhand  Uegt  der  ersteBand  vor,  der  in  zwei  Halften  zerfâllt,  wo- 
Ton  die  erste  Hâlfte  657  Seiten  und  die  zweito  Halfte  644  Seiten  umfasst. 
Abgehandelt  werden  auf  den  1301  vorliegenden  Seiten  die  Physiologie 
uni  DiateHk  der  Schwangerschafi  und  der  Oéburt.  Preis  :  I.  Bd.  I.  Hftlfte  : 
ISfr.lô;  n.  Hâlfte:  19  fr.  20, 


Arbeiien  ans  dem  Gebiete  der  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie. 

Festschrift 
gewidmet  Otto  Engstrôm,  zur  Feier  seines  fûnfeigsten  Geburtstages, 

am  30.  Mftrz  1903, 
(Verlag  von  S.  Karger,  Berlin,  1903). 

12  frûhere  und  jetzige  Assistenten  und  Schiller  haben  es  sich  nicht 
JKhmen  lassen,  ihrem  Lehrer  und  Freund,  zum  50.  Geburtstage,  einen 
^^  Seiten  starken  Band  wissenschaftiicher  Arbeiten  darzubringen,  der 
Hit  einem  vorzûglichen  Bilde  des  allgemein  beliebten  und  hochgeachte- 
ten  Gynaecologen  von  Helsingfors  geschmûckt  ist. 

Folgende  Themata  werden  behandelt  : 

L  Dr.  O-  A.  BouiE  :  Ueber  Appendicitis  wâhrend  Schwangerschafi, 
Gtbwrtund  Wochenbett**. 

Die  in  der  Litteratur  sich  vorfindenden  Fâlle  (76)  werden  zusammen- 
g^ragen,  um  ein  klinisches  Bild  des  Verlaufes  der  bisher  verôfiFentlichten 
fâlle  zu  geben  ;  daran  werden  die  Engstrôm'schen  Beobachtungen  ange- 
^iossen: 

6  Fâlle,  wo  nach  radical  operierter  Appendicitis  Schwangerschaft  ein- 


•  Den  Anteil,  den  Schweizer-Gynœkologen  an  der  Bearbeitung  der  bis  jetzt  er- 
i^ieveneii  Abschnitte  des  vorliegenden  Haodbuches  genommen,  wird  man  ans  den 
iflfaben  im  Abscfanitt:  «  VerschUdenes  >  entnehmen.  pag.  290. 

*•  Siehe  die^en  Jahrgang  :  Auslàndische  Litteratur  :  Dr.  Otfried  Otto  Fkllner  : 
'IHf  Beziehungen  innerer  Krankheiten  zu  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
b«tt  •,  pag.  107.  Das  Kapitel  III  :  Appendicitis. 
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getreten  ist,  und  12  Fâlle,  wo  vor  der  Schwangei-schaft  eine  Appendicto 
klinisch  diagnosticiert  wurde. 

Das  Litteraturverzeichnis  ftthrt  46  Arbêiten  auf,  davonstammenlra 
Schweizer-Aerzten  : 

P.  MOlleb  :  Die  KraQkheiten  des  weiblichen  EOrpers.  1888.  S.  110. 
■    Krafpt  :  Opération  der  Appeodicitis  wfthrend  der  SchwangerRchafL  Rerae  llédki> 
de  la  Suisse  Romande.  Kr.  12.  1893. 

Mn&BT  :  Dito.  (Diskussions-Bemerkungen  :  2  F&lle). 

K.  KdNia  :  Âppendicitis  uod  Geburtshûlfe.  Beitrâg  zvlt  Geburtshflife  ond  Gji»- 
kologie.  Bd.  HI.  Heft  1.  1900. 

2.  Prof.  Elis  Essen-MOller,  in  Lund  :  Sechs  Kaiserschnitte^  ndtst  Bemff- 
ktingen  itber  die  Stellung  der  Sdnffer^schen  Opération  zu  der  Parro'sck», 

Da  der  klassische  Kaiserschnitt  an  Sicherheit  und  Erfolg  der  Pom:» 
Opération  nicht  nachsteht,  so  ist  er  als  die  Normalmethode  anzns^i 
die  nur  in  bestimmt  contraindicierten  Fàllen  durch  die  Fôrro-Operatiot 
zu  ersetzen  ist. 

3.  Dr.  Hugo  Forssell  :  Neice  Erfahrnngen  tiber  Toialexsiirpation  i^r 
Oebârmutter  und  Besektion  der  Scheide  wegen  schweren  Prolapsesbo 
aUen  Franen. 

4.  RoB.  Elmgren  :  TJeber  operative  Befestigung  der  Wandermere.  Êrye- 
riment  und  klinische  Studien. 

5.  Hanna  Christer-Nilsson:  FaU  von  puerpercder  Scheidenatresie. 

6.  Albert  Sundholm  :  BeitrOge  zur  Frage  der  Anwendtmg  des  Ndzis  In 
der  Bauchchirurgie, 

7.  Edwin  Hanson  :  3  Fàlle  von  Schwangerschaft  bd  hochgradigff' Ef- 
perirophie  des  Collum  uteri. 

8.  Geo  Bjôrkqvist  :  Veber  Carcinom  der  Clitoris. 

9.  OssiAN  Hellsten  :  2  Fàlle  von  Emphysem  der  Bauchwand  nach  Lap- 
rotomie, 

10.  Walter  Sipila:  Weitere  4  Fâlle  von  Angiom  der  Uretkra. 

11.  Walter  Parviainen  :  Zur  Kenntnis  der  praesenilen  Atrùfkitiff 
weibl  Oenitalien. 

12.  Reguel  Lôfqvist  :  Zur  Pathologie  der  Mucosa  corporis  uim. 
Es  handeit  sich  um  eine  237  Seiten  starke  Monographie,  die  auf  K^' 

persônlichen,  sehr  gewissenhaft  untersuchten  Fâllen  basiert  Ein  detiil- 
liertes  Litteraturverzeichnis,  sowie  12  mikrophotographische  AbbildB^ 
gen  sind  beigegeben.  Preis  :  27  fr.  50. 
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Dr.  Karl  Abkl,  Berlin  : 

Vaginale  und  abdominale  Operationen. 

Klinischer  Beitrag  zur  modernen  Gynakologie. 

(Verlag  von  August  Hii-schwald,  Berlin,  1903.) 

Nach  einfQhrenden  Worten  und  einer  Besprechung  der  «  Allgemeinen 
Indicationen  zur  Opération  »  werden  der  Reihe  nach  folgende  Themàta 
abgehandeit:  Laparotomien  :  a)  wegen  Neubildungen  an  den  Adnexen; 
^i  w^en  entzûndlicher  Adnexerkrankungen  ;  c)  wegen  Tubengraviditftt 
undij  wegen  diverser  Erkrankungen  (Echinokokkus,  Carcinoma  ovarii 
sinistri,  TuBerkulose  der  Genitalien,  Utérus  accessorius,  etc.) 

Jedes  Kapitel  schliesst  mit  einer  kritischen  Besprechung  der  betreffen- 
den  Operationen. 

Weiter  folgt  die  Besprechung  der  vaginalen  Koeliotomien  :  a)  wegen 
R^troflexio  uteri  ;  b)  wegen  Ovarialerkrankungen  ;  c)  wegen  entzûnd- 
licher Erkrankungen  der  Adnexe  ;  d)  wegen  Prolaps. 

Auch  hier  stets  eine  kritische  Besprechung  der  empfohlenen  Operatio- 
nen und  ein  Vergleich  zwischen  vaginalen  und  abdaminalen  Operationen. 

Den  Schluss  bildet  ein  Kapitel  tiber  Myomotomie. 

Abel  hat  in  dem  180  Seiten  starken  Opus  seine  nicht  geringen  persôn- 
lichen  Erfahrungen  mit  der  ihm  nicht  abzusprechenden  Competenz 
niedergelegt.   11  Abbildungen  im  Text.  Preis:  8  fr. 


Prof.  Dr.  Heinrich  Bayer,  Strassburg  : 

Torlesungen  ûber  allgemeine  (leburtshalfe  *. 

1.  Band.  Heft  II. 

Das  Becken  und  seine  Anomalien. 

Mit  12  ïafeln  in  Lichtdruck  und  54  Abbildungen  im  Text. 

(Verlag  von  Schlesier  und  Schweikhardt,  Strassburg  i.  E.,  1903.) 

Wir  haben  bereits  im  ni.  Jahrgang  der  Gynœcologia  Helvetica  auf 
Seite  258  die  Grelegenheit  ergriffen,  das  erstklassige  Werk  von  Bayer 
l'estens  zu  empfehlen. 

•  Im  Verlage  von  Sciilesibr  und  Schweikhardt  ist  jfingst  des  weiteren  erschienen  : 
Prof.  Dr.  H.  Baykr  :   «  Be^chtaog  und  Geschlechtsbildung  ». 
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Das  zweite  Heft  kann  den  vorzûglichen  Eindruck,  den  das  crste  H^ 
hinterlassen^  gewiss  nur  befestigen. 

Es  werden  in  6  Vorlesungen  folgende  Themata  abgehandelt: 

Phylogenetische  und  ontoçenetiscke  EntuÂeUung  des  Bedcens,  L^ 
Becken  des  Neugeborenen. 

Das  ausgewachsene  Becken  und  die  postjoetale  UmbUdung. 

Die  Statik  und  Dynamïk  des  Beckens  und  seine  trajekiorieUe  SMdm. 

Pathologische  Beckenformen. 

Die  Illustration  ist  eine  ungewôhnlich  reiche!  Druck  und  Papier, da 
gediegenen  Inhalt  entsprechend,  vorzûglich.  Preis  des  zweiten  Heftf>: 
13  fr.  35. 


Prof.  Dr.  August  Bier,  Greifswald  : 

Hyperâmie  als  Heilmittel. 

(Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig,  1903,) 

Es  handelt  sich,  wie  bei  Bier  kaum  anders  zu  erwarten,  um  etvt^ 
Originelles.  Die  Einleitung  bringt  ein  grosses  Stûck  Philosophie,  d* 
derjenige  Arzt,  der  mehr  auf  seine  Medikamento  als  auf  die  Zwed- 
mâssigkeit  der  natttrlichen  Heilungsvorgânge  hàlt,  mit  grossem  NutzK 
fur  sich  und  seine  leidenden  Mitmenschen  lesen  wird. 

Bier  huidigt  den  teleologischen  Weltanschauungen;  bei  allen  Vor 
gângen,  die  beim  Menschen  in  gesunden  und  kranken  Tagen  beobacht^ 
werden,  fragt  er  sich  :  «  warum  treten  dieselben  ein  und  zu  wekh^ 
Zwecke  dienen  sie  dem  Organismus?  » 

Kein  Wunder,  dass  er  sich  die  Hyperaemie,  die  bei  allen  wichtipea 
Lebenserscheinungen  in  Szene  tritt,  zu  Nutzen  zu  machon  sucht 

Die  intéressante  Arbeit  ist  nichtfûrden  Chirurgen,  oder  den  interD»^ 
Mediciner  oder  sonst  fur  irgend  einen  Spezialisten  geschrieben,  ae  et 
fur  den  denkenden  Arzt  und  Naturforscher  verfasst  und  wird,  weci: 
richtig  verstanden,  der  leidenden  Menschheit  zur  Linderung  gereichei! 
220  Seiten  stark.  Preis  :  13  fr.  35. 
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Prof.  Dr.  Thomas  S.  Cullen,  Baltimore  : 
Adeno-Hyome  des  Utérus. 
Aus  der  gynaBkolog.  Abteilung  des  John  Hopkins'schen  Hoapitals  und 
m  dem  pathol.  Laboratorium  der  John  Hopkins'schen  Universitât. 
(Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin,  1903.) 

Die  CuLijEN'sche  Arbeit  ist  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Johannes  Orth 
nir  Feier  seines  25-jfthrigen  Professoren-Jubilâums  gewidmet. 

An  Hand  eigener  zahlreicher  Fâlle  und  Untersuchungen  wurden  be- 
?{^hen:  die  Adeno-Myome  mit  relativer  Erhaltung  der  normalen  Ge- 
§tâlt  des  Utérus  ;  die  subperitonealen,  intraligamentôren.  submucôsen 
nd cenricalen  Adeno-Myome;  der  Zustand  der  Tuben  und  Ovarien  bei 
Adeno-Myomen;  dasklinische  Bild  der  Adeno-Myome  des  Utérus;  den 
prtartigen  Charakter  der  Adeno-Myome  des  Utérus  illustrierende  Fâlle  ; 
«in  aus  einem  Adeno-Myome  hervorgegangenes  Adeno-carcinom  des 
rteros-Kôrpers  ;  ein  diflFuses  Adeno-Myom  des  Corpus  uteri,  auftretend 
il  einem  Falle  von  squamôs-zelligem  Carcinom  der  Cervix  ;  das  unab- 
iiDgige  Vorkommen  von  Adeno-Carcinom  und  Adeno-Myom  am  Kôrper 
«a  nnd  desselben  Utérus,  der  Ursprung  und  die  Behandlung  der  Adeno- 
ïyome  des  Utérus,  die  Adeno-Myome  aus  der  Uterinportion  des  Uterus- 
Itrns  und  aus  der  Tubarportion  des  Utérus  entspringend  und  endlich 
fc  Adeno-Myome  des  Lig.  rotund.  Die  sehr  intéressante  Arbeit  ist  91 
S«ten  stark  und  enthâlt  nicht  weniger  als  45  instruktive  Abbildungen. 
Prds:3fr.  20. 


Prof.  Dr.  A.  Dûhrssen,  Berlin  : 

Zwanzig  photographische  Wandtafeln 

zur  gynaekologischen  Operationslehre,  speziell  zur 

Conservativen  Kolpo-Cœliotomie. 

(Verlag  von  S.  Karger,  Karlsstrasse  15,  Berlin,  1902.) 

Mese  Wandtafeln  sind  nach  OperaUonm  an  der  Lebenden  aufgenommen 
md  somii  absolut  wahrheitsgetreu;  reproduziert  auf  durchscheinender 
Leinwand,  gestatten  sie  eine  vorzùgliche  Démonstration.  Text  in  deut- 
^%  englischer  und  franzôsischer  Sprache  ist  beigegeben. 

21 
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Die  Wandtafeln  reprOsentierenJolgende  operaUve  Eingriffe: 

Kolpocœliotomia  anterior;  Resectio  tub«  utriusque  vaginalis;  Vagi» 
fixatio  uteri  retroflexi;  Myomectomia  vaginalis;  Ovariotomia  vaginalis^ 
resectio  Ovarii  vaginalis  ;  Ovariotomia  vaginalis;  Salpingo-Oophorecto^ 
mia  sinistra  et  Salpingectomia  dextra  vaginalis  bei  Hydrosalpinx,  Oopb- 
ritis  und  Perioophoritis duplex  ;  Koipocœliotomiaanterior-lateralis:zwecii 
Exstirpation  eines  Pyoovarium  sinistrum,  einer  Pyosalpinx  sinistra  nid 
der  rechten  Tube  wegen  Salpingitis  isthmica  nodosa. 

Demjenigen,  der  die  Zeit  nicht  iindet  Dûhrsben  selbst  an  der  Arbei 
zu  sehen,  gibt  der  vorliegende  Atlas  ein  getreues  Bild  ûber  das  mit  der 
Kolpocœliotomia  anterior  zu  erreichende. 

Demjenigen,  dem  es,  wie  dem  Schreiber  dieser  Zeilen,  vergônnt  ma, 
den  vaginalen  Operationen  Dûhrssen's  wfthrend  einiger  Wocben  za 
folgen,  wird  der  DûHBSSEN'sche  Atlas  stets  ein  treuer  Consiliarins  sâL 
Preis  :  100  fr. 


Prof.  Dr.  W.  Ebstein,  Gôttingen  : 

Die  chronisçhe  Stuhlverstopfung  in  der  Théorie  und  Pram 

(Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart,  1901.) 

Der  Gynœcologe  bat  unendlich  oft  Gelegenheit  die  chronisçhe  Stahl- 
verstopfung  bei  seinen  Patientinnen  zu  diagnosticieren  ! 

Wenn  ihm  nun  Gelegenheit  geboten  wird,  sich  in  dièse  Frage  etfi^ 
eingehender  zu  vertiefen  als  wie  dies  bis  dato  der  Fall  war,  so  wirdrt 
dièse  Gelegenheit  gewiss  im  Intéresse  seiner  Kranken  gerne  ergreifea 

Ebstein  bespricht  zuerst  die  allgemeine  Aetiologie  der  chroni9ch« 
Stuhlverstopfung;  dann  folgt  aKlinisches  und  Anatomisches  ûberdn 
infolge  von  habitueller  Stuhltrftgheit  sich  entwickelnde  chronisçhe  i*i 
stipation  »  ;  weitere  Kapitel  verbreiten  sich  ûber  die  Ursacben  der  bd  d-:f 
chron.  Stuhlverstopfung  auftretendenKrankheitserscheinungen,abef(b^ 
Dauer,  den  Verlauf  und  Ausgânge,  ûber  Diagnose,  Prognose  und  Behan-l- 
lungderhabituellenStuhltr&gheitundderchronischenStuhlverstopfW 
hierauf  folgen  casuistische  Belege  und  zum  Schluss  Betrachtungen  ûbei 
die  physiologischen  Wirkungen  der  bei  der  Behandiung  der  Kopn»ta>^ 
empfohlenen  Klysmen.  258  Seiten.  Preis:  7  fr.  25. 
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Dr.  Otfried  Otto  Fellner,  Wien-Franzensbad  : 

Die  Besiehungen  innerer  Krankheiten  zu  Schwangerschaft,  Geburt 
and  Wochenbett. 
(Verlag  von  Franz  Deuticke.  Leipzig  und  Wien,  1903.) 

Der  Verfasser  der  vorliegenden  Broschûre  ist  bereits  durch  eine  ein- 
«hlagende  frùher  verôfFentiichte  Arbeit:  «Herz  und  Schwangerschaft» 
ksteos  bekannt;  neben  den  Beziehnngen  innerer  Krankheiten  zu 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  werden  auch  die  Beziehnngen 
ier  Fortpflanzungstâtigkeit  des  Weibes  zu  chirurgischen  Erkrankun- 
po  etc.  abgehandelt. 

Eine  jedem  Kapitel  beigegebene  Litteratur-Uebersicht  ermôglicht  auf 
fceinfachste  Art  und  Weise  einzelne  Fragen  und  Gebiete  einlflsslicher 
lastudieren. 

Das  275  Seiten  starke  Opus  sei  nicht  nur  dem  Spezialarzte,  sondern 
pjn  besonders  auch  dem  praktischen  Arzte  aufs  Beste  anempfohien, 
i^m  es  in  den  verhâltnismâssig  seltenen  Fâllen  von  Kompiikationen  von 
Schwangerschaft  und  Geburt  mit  inneren  Erkrankungen  eine  wertvolje 
Bichtschnur  fur  sein  Handeln  bietet.  Preis  :  10  fr.  70. 


Prof.  Dr.  M.  Hofmeier,  Wûrzburg  : 

Die  kgl.  Universitâts-Frauenklinik  in  Wûrzburg.  1889—1903. 
Berichte  und  Studien. 
^  1  Eongress  derdeutschen  Gesellschaftfûr  Gynsekologie  gewidmet. 
(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1903.) 

HoFMKŒRbeginnt  die  Série  der  Berichte  mit  einem  historischen  Ueber- 
Hickdfâî  Entwicklu  ngsganges  der  Wûrzburger-Universitâtsfrauenklinik; 
iaran  schliessen  sich  Berichte  ûber  die  geburtshtllfliche  und  die  gynœ- 
Wogische  Abteilung,  sowie  ûber  die  Tâtigkeit  der  geburtshûlli.-gynae- 
l»log.  Poliklinik. 

I^anc  folgen  intéressante  Studien:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Extrauteringraviditât;  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Bauchfell-  und  Ge- 
fiitaltukerbuiose  ;  Die  Eierstocksgeschwûlste  und  ihre  operative  Behand- 
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iung  in  den  Jahren  1889—1902;  Die  operative  Behandiung  des  Uterw- 
karzinoms  und  ihre  Erfolge  in  den  Jahren  1889—1902;  Berichte  ûbrr 
die  Dauerresultate  der  plastiscben  Operationen,  besonders  der  ProUf^ 
operationen  der  Jahre  1889— 190<)  ;  Die  Osteomalacie  in  UnterfranJM 
und  zum  Schluss  folgt  ein  «  Verzeichniss  der  aus  der  Klinik  he^vo!x^ 
gangenen  wissenschaftlichen  Arbeiten.» 

Neben  den  Arbeiten  von  Hofmeiier  seibst,  sowie  seiner  Assûctenteii: 
Nebel,  Klein,  Steffbck,  Landerer,  v.  Franqus.  SomncLL,  G.  Buics- 
HARD,  BoLLENHAOEN,  VoGEL  etc.  finden  wir  nicht  weniger  als  199  Disser- 
tationen  aofgez&hit  ' 

Das8  eine  solche  Arbeit,  wie  die  vorliegende,  dem  YerantwortliclieB 
Leiter  der  Klinik,  zur  grossen  persôniichen  Befriedigunng  gereicbenmo^. 
fûhlt  wohl  jeder,  der  mit  Interesse  das  Gebotene  verfolgt  Môgen  Viel? 
Rat  and  Tat  aus  der  Lektûre  schôpfen  und  neuen  Mut,  es  Hofhsei 
gleich  zu  tun.  Preis  :  9  fr.  35. 


Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch,  Prag. 

Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  pathologiscker 
und  hygienischer  Beziehung. 
Mit  zahlreichen  Abbildungen. 
(Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien,  1904.) 

Der  Verfasser  ist  durch  seine  Arbeiten  auf  dem  G^biete  des  Geschlecht<- 
lebens  des  Weibes  schon  làngstbekannt,  wir  erinnem  nur  an  :  Histologisd^ 
Verànderungen  der  Ovarien  in  der  Zeit  des  Klimakteriiims,  das  Idimcûi- 
terische  AUer  der  Frauen,  die  Sterilitùi  des  Weibes  und  an  das  auî?^ 
zeichnete  Opus  a  Utérus  und  Herz.  » 

Das  vorliegende  Werk,  von  dem  zwei  Abteilungen  voriiegen,  tt  da- 
Ergebnis  selbstândiger  Untersuchungen,  vieljfthriger  reicher  Erfahmn- 
gen  und  eingehender  Kulturstudien  des  Verfassers  und  darum  geeigntt. 
das  lebhafte  Interesse  des  praktischen  Arztes,  des  gynsekologiscben  Sp*- 
zialisten,  wie  auch  jedes  Biologen  zu  erregen. 

Es  schliesst  gieichsam  die  Kette,  die  durch  die  Verôffentiichung  *^ 
PLOss-BARTELs'schen  WerkP5  :  Das  Weib  in  der  Natur-  und  Vdlkerku*Àf 
und  durch  das  KRAFFT-EBiNo'sche  Opus  :  «  Fsychopaihia  SexuaUs  i  nftiî 
eines  harmonischen  Abschiusses  wartete. 

Bis  jetzt  sind  folgende  Theniata  veroffentlieht  worden  :  Das  Gesehlecht* 
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kbendes  Weibes;  Die  Geschlechtsepoche  der  Menarche  '^Pubertftt);  Der 
Geschlechtstrieb  ;  Nymphomania,  Ansesthesia  und  Psychopathiasexualis. 
Die  Geschlechtsepoche  der  Menakme  :  Kohabitation,  Konzeption,  Schwan- 
cerschaft,  Geburt,  Sâugen.  Beschrftnkung  der  Fruchtbarkeit  und  prftven- 
tiver  geschlechtiicher  Verkehr.  Die  Entstehung  des  Geschlechts  beim 
ïenschen. 

Der  Réfèrent  môchte  dem  neuesten  Opus  von  Kisoneinen  recht  grossen 
L^rkreis  wûnschen,  nicht  nur  unter  Aerzten,  sondem  auch  unter  allen 
denkenden  und  gebildeten  Menschen. 

Preis  der  beiden  Abteilungen  je  8  fr. 


Dr.  Ferdinand  Kornfeld,  Wien  : 

Gonorrhoe  und  Ehe. 

Eine  klinische  und  volkshygienische  Studie. 

(Franz  Deuticke,  Wien  und  Leipzig,  1904.) 

Auf  dem  ausgedehnten  G^biete  der  Frat4enkrankheiten  hat  sich  heut- 
fflUge,  seit  der  Erkenntnis  der  grossen  Bedeutung,  weiche  die  Gonorrhoe 
il^elementareraetiologischer  Faktorbei  diesenLeiden  besitzt,  eine  gftnz- 
febe  Wandiung  vollzogen,  deren  wesentlichste  Wichtigkeit  die  Fragen 
1er  Prophylaxe,  der  Aetiologie  und  der  Thérapie  betriflFt. 

Einen  Ceberblick  zu  bieten  tlber  dièses,  von  einem  modem  -  medizini- 
«henund  volkshygienischen  Standpunktebeleuchtete  Gebiet,  von  Tripper 
»»</  £/*€,  war  die  dem  vorliegenden  Werke  zu  Grunde  liegende  Absicht. 

Bis  iû  aile  Détails  abgehandelt  werden  folgende  Themata,  respektive 
Fragen: 

Die  Gonorrhoe  beim  Manne. 

Wann  darfein  tripperkrank  gewesener  Mann  heiraten  ? 

OosSperma. 

yerbreUung  der  Syphilis  und  der  Oottorrhoe  etc. 

Die  Oonorrhoe  beim  Weibe. 

DieOanorrhoe  und  ïhre  Komplikationen  bei  beiden  OescUechtem. 

Die  190  Seiten  starke  Brochure  enthâlt  eine  Unmenge  wichtiger  Tat- 
«chen  and  Anregungen;  sie  ist  Herrn  Prof.  A.  v.  Frisch  in  Wien  ge- 
»«imet  Preis  :  6  fr.  70. 
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Prof.  Dr.  V.  Krâfft-Ebino,  Graz. 

Psychopathologia  Sexualis. 
Mit  besonderer  Berûcksichtigung  der  contrâren  Sexualempûndong. 
Ëine  medicinisch-gerichtiiche  Studie. 
(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1903.) 

Zum  19.  Maie  erscheint  dos  wdtbekannte  Opus  von  Krafft-Ebdîg  !  Aud 
dem  Gynaekologen,  der  dazu  berufen  ist,  Einblick  zu  tun  in  die  Terbcr- 
gensten  Falten  des  weiblichen  Seelen-  und  Greschlechtslebens,  interessi*n 
das  Kapitel  :  Psychopathologia  SexuoXis  in  hôchstem  Grade. 

Folgende  Themata  werden  dem  Léser  mit  air  ihren  Einzelbeiten  ^\x 
Augen  gefûhrt  : 

I.  Fragmenie  einer  Psychologie  des  SexuuUebetis, 
II.  Physiologische  Tatsachen. 

III.  Anthropologische  Tatsachefi. 

IV.  AUgemeine  Neuro-  und  Psychopaihologie  des  SexuaUebens. 
V.  Spezielle  Patlioîogie  und 

VI.  Das  krankhafte  8exuaUé)en  vor  dem  Criminalforum. 

Aeusserst  intéressant  fur  den  GynsBkologen  ist  die  Ansicht  vœ 
Kkafft-Ebing,  dass  milde  Fâlle  von  unentwickelter  oder  erstickter  con- 
trftrer  Sexualitftt  eine  erhebliche  Quote  stellen  zu  jener  FrigidituMi 
Anaphrodisie  *  als  Dauererscheinung,  die  so  oft  bei  Ehefranen  Torgefim- 
den  wird.  (pag.  281,  Mitte.) 

437  Seiten  stark.    Preis  :  13  fr.  35. 


*  Anmerkung  des  Beferenten:  Debrunnbb  sagt  in  <  Berichte  und  Er&knuirJ 
auf  dem  Gebiete  der  Gynsekologie  und  Geburt^halfe  >  (Gynawx  Hclyet  IL  pag.  1* 
da8S  bei  Qber  50  Vo  der  Frauen  der  Ostechweiz  Ton  einer  eigentlichen  Libido  fexK&>^ 
nicht  gesprochen  werden  kdnne;  es  wàre  intéressant  zu  erftJiren,  wag  Debboïtu 
ûber  die  Verbreitung  der  contrâren  Sexualempfîndungen  der  Frauen  der  Ost>ffc'« 
event  in  Erfahrung  bringen  konnte. 
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Dr.  Emil  Pollak,  Wien  : 

Iritisch-experimentelle  Studien  zur  Klinik  der  pnerperalen  Eklampsie. 

(Franz  Deuticke,  Leipzig  und  Wien,  1894.) 

Pollak  gibt  eine  sehr  ttbersichtiiche  Zusammenstellung  der  bis  jetzt 
kkannten  Theorien  der  Entstehung  der  Eklampsie  ;  sâmiliche  Tbeorien 
jfçrdeD  kritisch  belewchtet 

i.  Theorien,  welche  die  Ursache  zum  Ausbruche  des  Symptomenkom- 
plexes  der  Eklampsie  in  der  Mutter  suchen. 

B.  Theorien,  welche  als  Quelle  der  veranlassenden  Schftdlichkeiten  die 
Frucht  anseheD. 

C.  Theorien,  welche  die  zwischen  mûtterlichem  und  foetalem  Organis- 
mus  errichtete  Scheidewand  beschuldigen. 

In  weitern  Capiteln  bespricht  Pollak  in  statistischer  Hinsicht  ;  Das 
Teberwiegen  der  Erstgebftrenden  ;  der  gûnstige  Einfluss  der  Geburt  auf 
kn  Verlauf  der  Eklampsie;  Eiweissgehalt  des  Harnes  wâhrend  der  Ek- 
taipsie;  Frûhgeburten  bei  Eklampsie;  die  Hâufigkeit  der  Zwillingsge- 
tarten  bei  Eklampsie;  auffallend  frûhes  Auftreten  der  Eklampsie;  Aus- 
knich  der  Eklampsie  erst  in  der  Nachgeburtsperiode  ;  Beobachtungen 
^n auffallend  spâtem  Ausbruch  der  Eklampsie;  Wiederkehr  der  Eklamp- 
àennd  Mortalitât  der  Eklampsie. 

Dann  folgen  in  tabellarischer  Zusammenstellung  130  «  pathologisch- 
outomische  Befunde  der  in  den  Jahren  1881  bis  1902  in  der  Prosékiur 
fe  «  Wiener  aUgemeinen  Krankenhames  »  zur  Autopsie  gekommenen 
fàUe  wn  Eklampsie. 

Ein  letztes  Capitel  enthftlt  eigene  Versuche  ûber  Synzytiolyse, 

Ein  detailliertes  Litteraturverzeichnis  ist  beigegeben. 

Pttblikationen  wie  die  vorliegende  verdienen  unsern  warmsten  Dankî 
FUr  den  Autor  bedeuten  sie  eine  Unsumme  von  geduldigem  Arbeiten; 
for  den  Léser  sind  sie  von  der  grôssten  Bedeutung,  weii  sie  ihm  ohne 
^itrerlust  in  sehr  zusagender  Form  aile  die  Bestrebungen  auf  einem 
Boch  dunkeln  Gebiete  der  Pathologie  klar  und  deutlich  vor  Augen  fûhren . 
l»2Seiten  stark.  Preis:  5  fr.  35. 
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Prof.  Max  Runoe,  Gôttingen  : 

Lehrbuch  der  Gynsekologie. 

Mit  zahlreicben  Abbildangen  im  Text.  Zweite  Auflage. 

(Verlag  von  Juiius  Springer,  Berlin,  1903.) 

RuNGE  hat  im  Lehrbuch  der  Gynœkologie  die  gleichen  Grundsto 
verfoigt,  die  bei  der  Abfassung  '  seines  Lehrbuches  der  Geburtshûlfr 
zur  Geltung  kamen  ;  d.  h.  es  sollten  die  Lehren  und  Forschnngsergfb- 
nisse,  welche  in  den  allgemeinen  Besitz  der  Fachgenossen  ûbergegug» 
sind,  in  gedrângter  Kûrze  und  schlichter  Form  wiedergegeben  wadfli: 
auch  hier  wurde  die  «  folgenrechte  Entwicklung  der  Lehren  ans  aMtft- 
misch  und  physiologisch  bewiesenen  Tatsachen  »  versucht 

Der  Text  ist  ûberall  sehr  kiar  und  macht  das  Studium  zu  einer  wahfpfi 
Freude. 

108  gute  Abbildungen  *  sind  beigegeben. 

Betreffs  Papier,  Druck  und  Einband  gilt  dasselbe,  was  wir  in  dicsoi  ! 
Jahrgang  der  Gyn.  Helv.  von  dem  RuNGE'schen  Lehrbuch  der  Gebarts-' 
hûlfe  gei^agt. 

490  Seiten.    Preis  :  Fr.  13.  35. 

*  Anmerkung  des  Referenten.  Die  Fig.  2,. die  den  Untersuchangsstuhl  nach  G.  Ver 
illustriert,  kdnnte  durch  ein  moderneres  Modell  wohl  mit  Yorteil  enetzt  weri».  kà 
halte  dafttr,  dass  der  klinische  Lehrer  dem  herangehendeo  jnngen  Ant  die  gyiu^ 
logische  Untersuchung  so  vlel  erleichtern  sollte,  als  dies  ebeo  mflgiich  ist;  eàe 
wirkiiche  Elrleichteruog  in  der  gynsekologischen  Untersuchung  gew&hrt  aber  efltBcèi^ 
den  in  sehr  vielen  F&Uen  die  Beckenhochlagerung,  wie  selbe  Ton  FaBUio)  TorgcKUifn 
worden  ist.  Ëineo  zur  Ausfûhruug  der  FRBUND'scben  Hochlagerung  paneBdeBCi- 
tersuchungsstuhl,  der  vor  dem  VBir'scheQ  wohl  nicht  geringe  Yoraûge  hat,  kake  îà 
bereits  publiziert.  Siehe  diesen  Jahrgang  unter  :  Verschiedenes.  D.  In8tniBeiiiP> 
Notizen.  Pag.  296.  Tafel  IX. 

Die  4  AbbilduDgen  Fig.  17 — 20,  die  AnfrischuDg  und  Naht  bei  Dammri»:  betr> 
fend,  liessen  sich  yorteilhaft  durch  t«olche  ersetzen,  die  in  die  Organe  telbit  na9^ 
zeichnet  und  damit  plastischer  dargestelit  wàren. 

Wie  ganz  anders  und  auf  den  ersten  Blick  verst&Ddlich  wirkt  die  Darstdliiii,  et 
z.  B.  BuMM  der  Naht  der  Dammrisse  in  seiuem  Grundriss  hat  zu  teil  werdee  Im». 

Dasselbe  gilt  yod  den  Fig.  54  und  55,  die  Golporrhaphie  illustiierend. 
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Dr.  Fbrddi AiiD  ScHENK,  Prag  : 

Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Unfruchtbarkeit  des  Weibes. 

(Verlag  von  S.  Karger,  Berlin,  1903.) 

Eshandeit  sich  am  eine  sehr  zeitgemftsse  und  klar  gehaltene,  128Seiten 
ilurke  Âbhandlung;  am  Schluss  wird  die  benutzte,  in  besondern  Kapitein 
litergebrachte  Litteratur,  eingehend  berûcksichtigt  und  verrfit  deut- 
U  die  Disposition  der  SoHJCNK'schen  Broschûre  :  AUgemeines  ;  Zur 
liâtomie  und  Physiologie;  Entwicklungsanomalien ;  Neubildungen ; 
^ôndungen  ;  Sterilitatsursachen  allgemeiner  Natur  ;  Zur  Statistik  ; 
ïor  Thérapie. 

iDen  ftlteren  und  neueren  statistischen  Zusammenstellungen,  sowie 
b  aof  Grund  der  geftnderten  Anschauungen  modifizierten  therapeuti- 
itlien  Bestrebungen  zur  Bek&mpfung  der  Sterilitat  soU  in  besonderen 
Kipiteln  eingehend  Rechnung  getragen  werden. 

lo  diesem  Sinne  eine  umfassende  Behandiung  des  Gegenstandes  zu 
1^,  erscheint  mir  immerhin  lohnend.  » 

Die  Broschûre  ist  dem  Andenken  von  Max  Sangkr  gewidmet.  Preis  : 
^lr.30. 


Prof.  Dr.  JuLius  Sohreibbr,  Kônigsberg  i.  P.  : 

Die  Rekto-Romanoskopie. 
(Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin,  1903.) 

&st  seit  geraumer  Zeit  haben  die  Gynaekologen  angefangen,  die 
pKenseitigen  Beziehungen  von  Blasen-  und  Genitalerkrankungen  ein- 
fclidier  zu  studieren  ;  logischerweise  mtlssen  auch  die  Erkrankunçen 
kr  Qnteren  Darmabschnitte  den  Frauenarzt  interessieren.  Die  Ameri- 
pner  sind  uns  hier  zuvor  gekommen.  (Howard  A.  Kklly.  Annals  of 
*rgery.  Volume  XXI,  1895.) 

^  m  daher  den  Gynœkologen  die  SoHREiBEn'sche  Broschûre  bestens 
ttrLektûre  anempfohlen,  umso  mehr,  da  sie  auf  180  Seiten  ein  ziemlich 
N^diges  Bild  des  gegenw&i*tigen  Standes  der  Rekto-Romanoskopie 
libtund  durch  zahlreiche  Abbildungen  im  Text  und  farbige  Reproduk- 
*wn  auf  3  beigegebenen  Tafeln  das  Verstândnis  fur  dièse  junge 
ÏBtersuchungsmethode  wesentlich  erleichtert.  Preis  :  10  fr.  70. 
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Doc.  Dr.  Lvpwio  Ssrrz,  Mûnchen  : 

Die  lœUden  Herstdne  wâhrend  der  Gebnrt 

(Verlag  von  Franz  Pietzcker,  Tûbingen,  1903.) 

Die  179  Seiten  starke  Publikation  ist  der  med.  FakultAt  der  k.  Fin- 
versitftt  Mûnchen  zur  Erlangung  der  venia  legendi  vorgelegt  worda 
und  Herrn  Oeheimrat  v.  Winkel  gewidmet 

Im  ersten  KapUd  bespricht  Verfasser  die  Anatomie  und  JPhysMm 
des  tcetalen  Herzens  und  Oefûsssystems  und  bringt  eigene  UntersuchongHi 
zur  Bestimmung  des  fœtalen  Blutdruckes  und  der  Yagusreizung. 

Im  zweiten  KapUél  wird  auf  dos  Verhalten  der  Herztone  wâhrend  dir 
Wehe  eingegangen.  Seitz's  eigene  Erfahrungen  wurden  seit  mehr  tii 
2Vî  Jahren  an  dem  Material  der  k.  Universitâtsfrauenklinik  und  der 
geburtsbûlflichen  Poliklinik  zu  Mûnchen  gesammelt;  es  kamen  zirka 
2000  Beobachtungen  in  Frage. 

Die  verschiedenen  Theorien  der  Herzschlagverlangsammung  werdes 
detailliert  besprochen  und  ûberall  eigene  Expérimente  und  Beobacb-i 
tungen  eingeliochten. 

Ein  ietztes  Kapitel  beschâftigt  sich  mit  der  pathciogisdhen  VerioM^ 
sammung  der  Herztone,  Ein  sehr  detailliertes  LitteratunrerzeichD.H 
schliesst  die  sehr  fleissige,  an  eigenen  Untersuchungen  und  ErfahrnDg<n 
reiche  Arbeit.  Preis  :  5  fr.  35. 


Siebold-Dohrn: 

Geschichte  der  Geburtshûlfe. 

(Verlag  von  Franz  Pietzcker,  Tûbingen,  1903  u.  1904.) 

Prof.  Dohrn  bat  sich  der  niûhevollen  Arbeit  unterzogen,  den  «  Vtr- 
siœh  einer  Oeschichte  der  ùéburtshulje  von  v.  Siebold  »  weiter  zu  fûliw 
und  die  Neuzeit  zu  bearbeiten. 

Bekanntlich  hat  der  Tûbinger-Verleger  Franz  Pietzcker  die  beid^t 
ersten  BAnde  des  v.  SiBboLD'schen  Werkes  in  zv^eiter  Auflage  erschôm 
lassen  und  bildet  nun  der  dritte  von  Dohrn  herausgegebene  Band  ew\ 
wûrdige  Fortsetzung. 
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Dritter  Band  :  Erste  Abteilung  umfasst  den  Zeitraum  von  1840-1860. 
Dritter  Band  :  Zweite  Abteilung  umfasst  den  Zeitraum  von  1860-1880. 

Preis  des  dritten  Bandes  ;  erste  Abteilung  :    9  fr.  85. 

Preis  des  dritten  Bandes  ;  zweite  Abteilung  :  9  fr.  35. 


Prof.  Dr.  H.  Sellheim,  Freiburg  i.  B.  : 

Der  normale  Sitns  der  Organe  im  weiblichen  Becken  und  ihre 

hâufigsten  Entwicklungshemmnngen. 

Mit  40  lithographischen  Tafeln  und  11  Figuren  imText. 

(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1903.) 

Nach  dem  «  Topographischen  Atlas  zur  nonwûen  und  pathologi^hen 
ÀMiomie  des  weiblichen  Beckens  »  nnd  nach  dem  Atlas  ûber  a  Das  Ver- 
iûtte»  der  Muskeln  des  weiMiehen  Beékens  im  Zustande  der  Ruhe  und 
latar  der  Oeburt  9  (Gyn.  Helvet.  III,  pag.  268)  noch  ein  Illustrations' 
mrkersien  Banges,  von  40  wunderschônen  lithographischen  Tafeln,  das 
Mgt,  nm  dem  Gjns^ologen  das  Studium  seines  Fâches  immer  an- 
ôekoder  and  interessanter  zu  gestalten. 

Das  Verlangen  nach  einem  Anschauungsmittel,  an  der  Hand  dcssen 
lan  die  normale  Anatomie  des  weiblichen  Beckens  lernen  und  lehren 
iBd  zn  jeder  neuen  Frage  Stellung  nehmen  kônnte,  ist  dem  praktischen 
Bedûrfnisse  entsprungen. 

Im  ersten  Teû  des  neuen  Atlases  hat  Sellheih,  an  der  Hand  der 
Men  von  6  kôrperlich  gut  ausgebildeten  Personen,  in  systematischer 
^âse  auf  30  Tafeln  den  Beckensitus  beim  geschlechtsreifen  Weibe 
ïHerzugeben  versucht. 

In  einem  zweiten  Teil  gelangen  in  4  weiteren  Fallen  (10  Tafeln)  die 
tafigsten  2ieichen  einer  mangelhaften  Entwicklung  der  Organe  im 
îeMchen  Becken  zur  Darstellung, 

Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  wurde  dahin  verlegt,  diirch  Anwendung 
^dicht  aufeinander  folgenden  Schnitten  einen  anschaulichen,  gewisser- 
^o^sen  plastischen  Begriffdes  als  richtig  anerkannten  Situs  von  Utérus 
^  tierstoeken,  zugleich  mit  cdlen  iXbrigen  Oebilden  des  weiblichen 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  3^2  — 

Beckens  und  ihren  gegenseitigen  Beziehungen,  zu  gtben  und  damii 
datiemden  Ratgéberfiir  den  Oynœkologefé  und  Otirurgen  zu  schaffest. 

Derklare,  prftcise  Text  enth&lt  11  erid&rende  Skizzen,  die  uns  bt 
sonders  ûber  die  Richtung  der  gemachten  c  Schnitte  »  aufklâren. 

Die  Aiisstattung  ist  non  plus  uUra,  Preis  :  80  fr. 


Doc.  Dr.  Richard  von  Stkinbûchel,  Graz  : 

Schmenverminderuiig  and  Narkose  in  der  Gebnrtshûlfe  mit  gperiellfl 

Berûcksiclitigang  der  kombinierten  Skopolamin-Horphiiim- 

Anaesthesie*. 

(Franz  Deuticke,  Leipzig  und  Wien,  1903.) 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  der  SchmerzstiliungsmethodeB  il 
der  Geburtshilfe,  kommt  Verfasser  auf  die  gegenwârtig  gpbrftuchlidiei 
Methoden  der  Anaesthesierung  in  der  Geburtshilfe  zu  sprechen.  Viéxm 
Kapitel  lauten:  Das  Skopolamin,  sein  Antagonismus  zum  Morphion. 
Toxikologisches  ;  Die  Skopolamin-Morphium-Narkose  in  der  Chirurgie; 
Beschreibung  der  Skopolamin-Morphium-Analgesierung  in  der  gebortf 
hûlflichen  Praxis  ;  Schilderung  der  Geburtsfâlle  ;  Vergleich  der  ÎÏDpo- 
lamin-Morphium- Analgésie  in  der  Geburtshûlfe  mit  den  andem  gebriiKfc- 
lichen  Methoden.  Indikationen  der  Skopolamin-Morphinm-Analgesk: 
1.  Krampfartige  Wehenschwache;  2.  Die  zu  starken  Wehen;  3.Dh 
Krampfwehen  ;  4.  Anomalien  der  Bauchpresse  und  5.  Die  Eklampde 

Der  Réfèrent  wûnscht  von  Herzen,  dass  das  111  Seiten  starkelfcft 
ûberall  Verbreitung  finden  môge,  beim  Spezialisten  wie  beim  praktisrh^ 
Arzt,  zur  Aufklârung  der  Linderung  der  Geburtsschmerzen  uod  w 
Anweisung  der  Beseitigung  krankhafter  Zustande.  Preis:  5  fr.  35. 

*  Anmerkung  des  Beferenten  :  Siehe  diesen  Jahrgang  unter  •  Originaiarbnkm  •  èe 
Besprechung  des  «  Haodbuches  der  allgemeinen  und  lokalen  Ansathesie  >  von  Pni 
DuMONT.  Pag.  262.  Dieser  Autor  gibt  auf  Seite  162  uud  folgeude  eine  dngdKsdf  B^ 
sprechung  der  Skopolamin-Morphium-Narkose;  der  von  SiviKBûCHRL'scheQ  Pabtib- 
tion  wird  daselbst  eingehend  Ërw&hnung  getan. 
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Privatdocent  Dr.  Waltbr  Stœckel, 

Oberarzt  an  der  Universitâts-Frauenklinik  zu  Erlangen. 

Die  Cystoskopie  des  Gjrnsekologen. 

Mit  neun  farbigen  Tafein  und  vielen  Abbildungen  im  Text. 

(Druck  und  Veriag  von  Breitkopf  und  Hœrtel,  Leipzig,  1904). 

)as  320  Seiten  starke  Opus  ist  ftusserst  anregend  geschrieben  und 
hait  eine  Unmenge  interessanter  Tatsachen,  so  dass  dessen  Lekture 
î  sehr  befriedigende  ist. 

2s  werden  besprochen  :  Die  Beziehungen  der  Gynœkologie  zur  Urologie 
l  Cystoskopie  ;  Die  Erlernung  der  Cystoskopie  seitens  der  Gynœko- 
3n;  Das  Cystoskop,  seine  Konstruktion  und  Wirkûngsweise;  Das 
boskopische  Armamentarium  des  Gynœkologen  ;  dann  folgen  Allge- 
inbemerkungen  ûber  die  cystoskopische  Technik;  weiter  werden 
prochen:  Verlauf  einer  umkomplizierten  Blasenableuchtung;  Die 
nplikationen  der  Blasenableuchtung  ;  Der  Ureterkatheterismus  ;  Die 
ahren  bei  der  Cystoskopie  und  dem  Ureterkatheterismus;  Das  Blasen- 
l  bei  Erkrankungen  der  Blase,  bei  Fisteln  und  Verletzungen  der 
mwege  ;  Das  Blasenbild  bei  pathologischer  Beschaft'enheit  der  Nieren, 
Ureteren  und  bei  Erkrankungen  in  der  Blasennachbarschaft;  Das 
senbild  nach  gynsekologischen  Eingriifen,  in  der  Schwangerschaft, 
irend  der  Geburt  und  im  Wochenbett. 

m  Interesse  der  leidenden  Frauenwelt  und  ira  Interesse  unseres 
zialfaches  wûnsche  ich  dem  Stœkerschen  Opus  von  Herzen  einen 
ht  grossen  Leserkreis  ! 

)as  Buch  ist  Herrn  Prof.  Frtfsch  gewidmet,  in  dessen  Klinik  Stœckel 
ge  Jahre  gewirkt.  Preis  :  10  fr.  70.  • 

nmerfctmg  des  Beferenten.  Das  SxŒOKEL'sche  Buch  erg&nzt  in  ganz  vorzûglicher 
se  das  von  G.  Eolischeb,  im  Jahre  1898  herausgegebene  Opus  :  *  Die  Erhran- 
gen  der  tceiblichen  HamrÔhre  und  Blaser  mit  besonderer  Berucksichtigung  der 
îoskopie  tmd  Cystoskopie  ».  (Franz  Deutike,  Leipzig  u.  Wien)  siehe  Gyn.Helv.  I, 
.141.  Die  beiden  Werke  vereinigt,  geben  uns  ein  detailliertes  Bild  der  Erkran- 
gen  der  weiblichen  Harnorgane  vom  Orificium  uretrse  externum  bis  zum  Nieren- 
cen. 

ie  Gynsakologen  werden  den  beiden  Klinikern,  sowie  ihren  beiden  Assistenten,  die 
um  die  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  der  Erkrankungen  der  weiblichen  Harn- 
ine  sehr  verdient  gemacht,  sehr  dankbar  sein,  ich  meine  Herrn  Prof.  Schauta, 
m  Prof.  Fritsch,  Herrn  Dr.  Kolischer  und  Herrn  Doc.  Dr.  Stœckel. 
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Doc.  Dr.  WiLHELM  Stceltzner,  Berlin. 

Pathologie  and  Thérapie  der  Rachitis. 

Mit  3  Tafeln. 

(Veriag  von  S.  Karger,  Berlin,  19Q4.) 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  ttber  die  Entwicklung  der  Lehre  ^ 
der  Rachitis  bespricht  Stœltzner  die  Verbreitung  der  Rachitis  m 
L&ndern  und  Rassen.  Die  Symptomatologie  beschâftigt  sich  mit  (k 
initialen  Allgemeinerscheinungen,  mit  den  klinischen  Symptomen  a 
Skeletsystem,  mit  dem  Verhaiten  der  ûbrigen  Organe  und  Funktiooe 
mit  der  Zeit  des  Beginnes,  der  Dauer  und  dem  Verlauf  der  Rachiîi 
sowie  mit  den  Komplikationen. 

Weitere  Abschnitte  behandein  die  pathologische  Anatomie  und  Qeffii 
das  Verhàltnis  der  Rachitis  zur  Osteomalacie,  die  Rachitis  der  Tiere,  i\ 
Aetiologie  und  Pathogenese,  die  Diagnose  (Differential-Diagnose),  Pro$ 
nose  und  Thérapie. 

Ein  letztes  Kapitel  verbreitet  sich  tlber  die  fruher  sogemnnkf^À 
Bachitis.  * 

Die  Broschûre  ist  176  Seiten  stark  und  enthâlt  am  Schlusse  emé 
tailierte  Litteraturûbersicht. 

Dem  Gynaekoiogen  sei  das  Studium  derselben  bestens  anempfohleo. 

Preis:5fr.ï 


Doc.  Dr.  Max  Stolz,  Graz  : 
Grundriss  der  geburtshilflichen  Diagnostik  and  Operationslehre. 
Mit  88  Tafeln  im  Text. 
(Veriag  von  Leuschner  und  Lubensky's  UniversitAts-BuchhandIangl 

Graz,  1903.)  1 

Der  Verfasser  dièses  Grundrisses  ist  bereitsaufsvorteilhaftestebet 
durch  die  Verôffentiichung  seiner  a  Studien  zur  Bakteriologie  des  ( 
taXkanals  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbette  ».  Gyn«HelT.Î 
pag.  270. 

*  Anmerkung:  Siehe  Gynsecologia  Heloetica  m,  pag.  109  :  Dr.  C.  Eschbb:  < 
Frage  der  angeboreneo  Rachitis  >. 
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[m  vorliegenden  Grundriss  versucht  er  nun  das  festzuhalten,  was  er 

Laufe  einer  sechsjâhrigen  AssistententAtigkeit  in  den  geburtshilflichen 

irsen  vorzutragen  pflegte;  er  wiil  dem  Lernenden  in  môglichst  kurzer, 

aegnanter  Form  das  zur  geburtshilflichen  Diagnostik  and  Thérapie 

>twendige  vor  Âugen  halten. 

In  der  Operationslehre  sind  die  Bilder  in  der  Weise  zusammengestellt, 

ss  ein  bestimmter  Vorgang  durch  eine  Reihe  aufeinanderfolgender 

ichnungen  veranschaulicht  wird,  die  typische  Stellungen  oder  Akte 

>thalten. 

Wir  mûssen  Stolz  fur  seine  vorzûgliche  Darstellung  Dank  wissen! 

Auf  259  Seiten,  88  Tafein,  das  ist  eine  Leistung,  von  Seiten  des  Autors 

enso  sehr  wie  von  Seite  des  Verlegers. 

Der  Student  von  Heutzutage  ist  wahrlich  nicht  mehr  zu  bekiagen,  man 

leichtert  ihm  durch  bestens  durchgefûhrte  Illustrationen  ûberall  das 

udium.  Preis:  8  fr. 


Dr.  C.  H.  Stratz,  im  Haag. 

Die  Schônheit  des  weiblichen  Kôrpers. 

Den  MûUem,  Aerzten  und  KunsUern  gewidmet. 

it  193  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text,  5  ïafeln  in  Héliogravure, 

1  Tafel  in  Autotypie  und  1  Tafel  in  Farbendruck. 

(Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart,  1904.) 

Das  weitbekannte  Stratz' sche  Opus  ûber:  a  Die  Schônheit  des  weib- 
:hen  Kôrpers  »  liegt  in  15.  Auflage  vor  uns,  hat  also  einer  weiteren 
mpléhiang  wohl  nicht  nôtig. 

Der  Stoff  ist  in  vorzûglicher  Weise  abgehandelt  und  in  sehr  anregen- 
?r  Form  geschrieben  ;  die  Ausstattung  ist  eine  ganz  vorzûgliche. 
Stratz  bespricht  zuerst  den  «  modernen  SchônheitsbegriflF  »,  umdann 
if  die  Darstellung  weiblicher  Schônheit  durch  die  biidende  Kunst  und 
e  «  weibliche  Schônheit  in  der  Litteratur  »  ûberzugehen.  Weitere  Ca- 
tel  behandein  die  Proportionslehre  und  Canon,  den  Einfluss  der  Ent- 
icklung,  Ernâhrung  und  Lcbensweise  auf  den  Kôrper,  den  Einfluss  von 
eschlecht,  Lebensalter  und  Erblichkeit,  den  Einfluss  von  Krankheiten 
Qd  Kleider  auf  die  Kôrperform. 
Nachdem  so  der  Léser  die  elementaren  Grundlageri  der  weiblichen 
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Schônheit  kennen  gelernt,  unterhâlt  ihn  Stratz  des  weiteren  ûber  i 
Beurtheilung  des  Kôrpers  im  allgemeinen  und  der  einzelnen  Kôrperti 
im  Besonderen.  Dann  foigt  ein  Ueberblick  der  gegebenen  Bedingnnf 
normaler  Kôrperbildung. 

Die  SchOnheit  der  Farbe  und  der  Bewegung  umfasst  weitere  zwei  i 
pitel  ;  endiich  bespricht  Stratz  die  praktische  Verwerthung  der  wisa 
schaftiichen  Auffassung  weiblicher  Schônheit,  sodann  die  Verwerthi 
in  Kunst  und  Kunstkritik  (Modelle)  und  in  einem  letzten  E^itel  v 
den  Vorschriften  zur  Erhaltung  und  Fôrderung  weiblicher  Schôoh 
gegeben. 

Der  Léser  wird  nach  Durchsicht  der  Inhalts-Angabe  selbst  im  Sui 
sein  zu  beurtheilen,  welchen  Genuss  die  Lektilre  dièses  Werkes  ihm  zu  ^ 
schaflFen  im  Stande  ist.  Preis  brochiert:  16  fr. 


Prof.  Dr.  Georg  Wintbr,  Kônigsberg  i.  Pr. 

Die  Bekâmpfung  des  (Jteruskrebses. 

Ein  Wort  an  aile  Krebsoperateure. 

(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1904.) 

Die  vorliegendc  76  Seiten  starke  Broschûre  enthâlt  ûbei-siehtlich 
sammengestellt  und  beschrieben  aile  die  von  Wintkr  untemomm^ 
Schritte  zur  Aufkiârung  betreflFs  des  Uteruskrebses. 

Da  findet  sich  unter  anderm  ein  offener  Brief  a  An  die  Aerzi^  i 
preussens  » ,  in  welchem  der  «  inneren  Untersuchung  »,  der  Diâgnosej 
Krebses  inclusive  Technik  der  Probeexcision  und  Probeausschabong 
dacht  wird;  ein  letzter  Abschnitt  behandelt:  «  Die  Ueberweisungani 
Operat<îur  ». 

Weiter  foigt  ein  offener  Brief  «  An  die  Hebammen  Osipreussens  »  ; 
kommt  Winter  auf  folgende  Themata  zu  sprechen  :  Die  Ktirpfi 
Das  Verhalten  der  Kranken  und  zum  Schlusse  wendet  sich  der 
direkt  mit  oinem  Mahnwort  an  die  Frauenwelt:  «  Ueber  die  Gefj 
des  Unterlèibskrebses  ». 

Die  von  Winter  in  Scène  gesetzte  Bekâmpfung  des  Uteruskrebse$ 
dient  vollste  Beachtung;  daher  sei  seine  Broschûre  jedem  ernsten 
mitftlhlenden  Arzte  auf  s  Beste  zur  Lekttlre  anempfohlen.  Preis:  *2ù 
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Prof.  Dr.  MoiiAOHB,  Bordeaux. 

Geburt  und  Tod. 
Naissance  et  Hort. 

Etude  de  Socio-Biologie  et  de  Médecine  légale. 
(Félix  Alcan,  Editeur,  Paris,  1904.) 

(V^ir  haben  im  vorhergehenden  Jahrgang  der  Qynsec.  Selv.  bereits  auf 
le  àusserst  intéressante  sozio-biologische  Studie  von  Mobache  aufmerk- 
a  gemacht:  «  Schwangerschaft  und  Geburt  »,  nun  folgt  ein  nicht  min- 
'  anziehendes  Thema:  «  Oeburt  und  Tod  ».  273  Seiten.  Preis  4  Fr. 


A.  Ribemont-Dessaionbs  et  G.  Lepage,  Paris. 

Lehrbuch  der  Geburtshûlfe. 
Précis  d^Obstétrique. 

(Masson  et  C*',  Editeurs,  Paris,  1904.) 

\hs  vorstehende  Lehrbuch  erscheint  zum  6-ten  mal  und  ist  voUstândig 
igearbeitet  Die  Herausgeber,  Prof.  Ribemont,  Geburtshelfer  am  Beau- 
'SpUal  und  Prof.  Lepage,  Geburtshelfer  am  Fitié-Spital  in  Paris, 
l)en  sich  der  mûhsamen  Arbeit  unterzogen  dem  Studenten  und  Arzt 

âusserst  vollstândiges  Lehrbuch  in  die  Hand  zu  geben,  das  zwischen 
demecum  und  Handbuch  die  Mitte  hâlt. 

ton  den  im  Text  beigegebenen  568  Figuren  sind  nicht  weniger  als 
)  von  RicHEMONT  selbst  gezeichnet. 

Sine  Unmenge  praktischer  Erfahrungen  sind  in  dem  Ribemont- 
PAGE'schen  Lehrbuch  niedergelegt  ;  wir  finden  da  unter  anderm  eine 
gehende  Besprechung  der  dem  Neugebornen  zukommenden  Behand- 
ig,  ein  Kapitel  Qber  das  gesamte  Gebiet  der  Sàuglingsernâhrung, 

weiteres  ausgedehntes  Kapitel  Qber  die  PJrkrankungen  des  Sâuglings, 
igenitale,  wie  erworbene  etc. 

[)ie  Ausstattung  ist  eine  vorztigliche  und  wenn  die  Herren  Heraus- 
)€r  in  einer  weiteren  Neuaufiage  dazukommen  sollten,  die  1423  Seiten 
;râchtlich  zu  reduzieren,  so  wird  das  vorliegende  Lehrbuch  der  Ge- 
rtshûlfe  wohi  noch  bedeutend  mehr  Freunde  finden  und  dem  Stu- 
Qten  die  Anschaflfung  wesentlich  erloichtern.  Preis  gebunden  :  30  fr. 


22 
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Dr.  F.  Lâbâdie-Lagbave  et  Prof.  Legueu,  Paris. 

Handbuch  der  medico-chirurgischen  Gynskologie. 

Traité  médico-chirurgical  de  Gynécologie. 

(Félix  Alcan,  Editeur.  Paris,  1904.) 

Das  vorliegende  Handbuch,  das  in  3.  Auflage  erscheint,  soll  den  eDg< 
Zusammenhang  der  zwischen  innerer  Medizin  und  Chirurgie  bestet 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Gynaekologie  zur  Geltungbringen.  Diebeid< 
Autoren  sind  betreifs  der  internationalen  Litteratur  ziemlich  auf  de 
Laufenden*  und  bestrebt,  ihr  Handbuch  dem  jeweiligen  Stande  der  gynae 
Wissenschaft  anzupassen;  es  wird,  wie  ja  schon  der  Titel  des  Buch 
besagt,  nicht  einer  zu  weit  gehenden  chirurgischen  Behandlung  gym 
kologischer  Leiden  das  Wort  geredet,  sondern  daneben  auch  sàmtlicl 
therapeutische  Maasnahmen  der  internen  Medicin  berûcksichtigt,  w 
z.  B.  die  hydrominerale  und  hydrotherapeutische  Behandlung,  die  Op 
thérapie  etc.  Dem  Text  sind  323  Abbildungen  beigegeben. 

Mit  einem  Wort:  Ein  ganz  vorziigliches  Handbuch,  voll  praktischi 
und  unssenschqftlicher  Erfahrungen.  1255  Seiten  stark.  Preis  gebundei 
25  frs. 

*Die  operative  Technik  von  DOhbssen's  Vaginofixation,  wie  selbe  auf  Seite  4< 
gegeben  wird,  eDtspricht  ganz  and  gar  nicht  mehr  der  von  DOhbssbn  seit  Lange 
befolgten  Art  und  Weise  des  operativen  Vorgehens.  Von  der  Haupt-Modifikation,  d 
Schaffung  einer  sero-serôsen  Fixation,  durch  Schluss  der  Peritonealwande,  wird  g 
nichts  gesagt. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  vor  kurzer  Zeit  einer  grdsseren  Anzahl  von  DttaEW 
selbst  auBgefûhrter  Operationen  beizuwobnen  und  kann  nur  Bagen,  daas  die  Dûri 
SEN'sche  Méthode  der  von  Lb  Dbntu  und  Pichbvin  angegebenen  Modifikation,  nie 
untergeordnet,  wie  die  beiden  Autoren  meinen,  sondern  bei  weitem  Qbergeordi 
iBt.  Uebrigens  verweise  ich  den  Léser  auf  den  von  DOhbssbn  publicierten  Atli 
«  Zwanzig  photographische  Wandtafeln  zur  conservativen  Kolpo-Cceliotomie».  Te 
deut8ch,  franzôsisch  und  englisch.  Siehe  dieeen  Jahrgang:  <  Ausiftndische  Litteratui 
pag.  321. 
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Litterarische  Bestrebungen  auf  geburtshûlflich- 
gynaekologtschem  Oebiet  in  Oenf,  am  Ende  des 
19.  Jahrhunderts. 


Am  Ende  des  19.  Jahrhunderts,  d.  h.  w&hrend  eines  Zeitraumes  um- 
asend  die  Jahre  1873—1900,  finden  wir  in  Genf  auf  geburtshûlilich- 
ÎJMAologischem  Gebiet  ein  reges,  litterarisches  Arbeiten  ;  ganz  beson- 
te  schienen  die  GynaBkoIogen  Genf  s  dazu  bestimmt,  durch  Ueber- 
^<2ungen  englischer^  deutscher  und  schwedischer  Werke  der  franzô- 
ischen  Speziallitteratur  entschieden  nicht  gering  anzuschlagende  Dienste . 


I>ie  Haupterscheiniingen  dieser  aktiven  Période  sollen  nun  hier  in 
Itoan  iinserm  Geiste  vorûberziehen,  damit  sich  jeder  selbstein  eigenes 
t^rteil  bijden  môge. 

Die  ItUerarisch-gynsekologische  Période  in  (?ew/erôflfnete  im  Jahre  1873 
^-  CosDBs,  indem  er  die  in  Ëngland  von  Robert  Barxes  herausgege- 
^nen  t  Vùrlesungen  Uber  geburtshûlfliche  Operationen  und  iiber  die  Be- 
^ung  bei  Blutiingent^  in's  Franzôsische  ûbertrug  : 
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LEÇONS 

sar  let 

OPÉRATIONS  OBSTÉTRICALES 

et  le 

Traitement  des  Hémorrhagies 

on 

Guide  de  l'Accoucheur  dans  les  cas  difficiles. 

Par 

Robert  Barnes 

M.  D.  LoDd.  F.  R.  G.  P.  etc. 

TRADUITES  SUR  LA  SECONDE  ÉDITION 

par 

le  Dr  A.  E.  Corden 

Ancien  élève  du  Rolnndo  de  Dublin  et  dn  Gebârhant  de  Pngne. 

AVEC  UNE  PRÉFACE 

de 

M.  le  Professeur  Pajot. 

Paris,  G.  Masson,  Editeur,  1873. 


Frankreich  hatte  sich,  wâhrend  eines  Zeitraumes  von  30  Jahren,  kua 
um  die  litterarischen  Ergebnisse  der  Nachbarvôlker  bekûmmert;  nur  di> 
N^GELE'sche  und  das  ScANzoNi'sche  Lehrbuch,  beide  unvollstiiriit 
waren  in  die  franzôsiscbe  Sprache  ûbersetzt  worden.  Nach  dem  Wied^- 
aufleben  des  Interesses  an  den  Errungenschaften  anderer  Lânder,  l*- 
sonders  nach  den  stùrmischen  Jahren  von  1870/71,  kam  die  CoRDKsri' 
Uebersetzung  sehr  erwttnscht,  um so mehr der  Uebersctzer  es versUod* 
hatte,  das  Typische  und  Charakteristische  der  BARNEs'schen  Vorlesunrt 
auch  in  der  Uebersetzung  zu  wahren. 

Die  Uebersetzung,  der  113  sehr  hûbschen  Abbildungen  beigegeben  sin4 
ist  498  Seiten  stark. 
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Kur  3  Jahre  spftter  publiziert  der  unermOdlicbe  Cokihbs  abermals  ein 
n  Baknks  verfasstes  Werk  in's  FranzOsischc  : 

TRAITÉ  CLINIQUE 

des 

MALADIES  DES  FEMMES 

Robert  Barnes,  M.  II. 

TRADUIT  DE  l'âKGLAIS 

par 

le  Ur  A.  Cordes 

Précédé  d'une  préCEU^e  de 

de  M.  le  Professeur  Fayot 

AVEC  169  FI6URS8  DAN8  LE  TEXTE 

Paris,  G.  Masson,  Editeur,  1876. 


Ss  handeit  sich  dièses  Mal  um  ein  Opus  von  nicht  weniger  als  787 
ten.  Aber  damit  noch  riicht  zufrieden,  ûbergibt  Cordes  im  Jahre  1886 
\  Handbuch  der  Oeburtshiilfe  der  beiden  Barnes,  der  OeffenUichkeit 
)ieses  Mal  ûbertraf  die  aufgewendete  Arbeit  diejenige  der  beiden 
hergehenden  Uebersetzungen  wm  ein  Betrachtliches:  977  Seiten  mit 
)  Abbildungen  : 

TRAITÉ  THÉORIQUE   ET  CLINIQUE 

D'OBSTÉTRIQUE 
médicale  et  chirurgicale. 

Par 
le  Uf  llobert  Barnes 

el 
le  Bi*  Faneourt  Barnes 

Traduit  et  annoté  par  le 

B'  J%.   E.   Cordes 

Privat-Doceot  i  la  Faculté  de  Geoéva, 

Fallow  de  la  Société  obstétricale  de  Londrei, 

et  de  la  Soeiété  gynécologique  de  la  Grande-Bretagne. 

Paris,  G.  Masson,  Editeur,  1886. 


'oRDBs  stellte  sich  in  dieser  seiner  3.  Uebersetzung  die  Aufgabe,  die 
•zte  franzôsischer  Zunge  der  reichen,  praktischen  Erfahrungen  teil- 
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haft  werden  zu  lassen,  die  die  beiden  BARinc3  in  ihrem  ausgezeiciuHia 
Handbuche  niedergelegt  hatten. 

Die  Vorzûglichkeit  des  vorliegenden  Werkes  und  damit  die  voile  Be 
rechtigung  zu  seiner  Uebertragnng  ai»  dem  Ënglischen  in's  Frainê 
sische  geht  aus  dem  allerersten  Satze  der  BABNBs'schen  einleiteiuki 
Worte  hervor: 

aDerjenige,  welcher  ein  auf  Vollstftndigkeit  Anspruch  erhebende 
Handbuch  irgend  eines  Zweiges  der  Medicin  schreiben  will,  rnuss  eii 
ausgedehnte,  persônniiche  Erfahrung  darûber  besitzen  ;  er  moss  A 
gesamte  Litteratur  kennen,  die  ûber  sein  Spezialgebiet  geschriebfl 
worden  ist,  endlich  muss  er  eine  ausgesprochene  Beharrlichkeit  s« 
einen  kritischen  Geist  besitzen,  um  im  Stande  zu  sein,  die  richtij?^ 
Schlussfolgerungen  zu  ziehen  ». 


Im  Jahre  1890  gibt  der  seither  verstorbene  Prof.  Vullœt  mit  Prd 
LuTAUD  Yon  Paris  seine  «  Vorlesungen  ûber  qpercUive  QynsshAogie^  heno^ 

LEÇONS 

de 

GTNÉCOLOGIE  OPÉRATOIRE 

Vodllet 

Pro«nn«r  i  la  FsMdlé  ée  MéêcoiM  4e  OMéve. 

Ez-cbirurgien  de  la  Matoraité, 

Membre  eorrespondanl  de  la  Société  fynécologiqae  de  Parit 

et 

LiUtaud. 

DEUXIÈME  ÉDmOM  BNTliRBMENT  REFONDUE 

AVEC  200  FIGUaSB  INTERCALÉES  DANS  LE  TEXTE 

Paris,  A.  Maloine,  Libraire-Editeur,  1890. 


Die  damaligen  franzôsischen  Handbûcher  der  Frauenkrankheitf n  v^ 
Aran,  Bernutz  und  von  Nonat  behandelten  auf  ca.  800  Seiten  die  fcî 
zûndungen,  die  Congestion  und  Anschoppung  der  Gebftrmutter,  b))^ 
aber  vollst&ndig  stumm  betreffs  der  operativen  GynsBkologie. 

Die  klassischen  Lehrbûcher  b^chrieben  10—15  verschiedeDe  W 
von  Vulva-,  Vagina-  und  Uterus-Entzûndungen,  schwiegen  sidi  tM 
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er  Ovariotomie,  die  Trachelorrhaphie,  die  Curettage,  die  Hysterecto- 
e,  die  Opération  der  Blasen-Scheidenfisteln  etc.  voUstândig  aus. 
Da  brachte  der  nach  Frankreich  ûbergesiedelte  Sims  neues  Leben  in 
î  Gynsekologie  und  auch  unser  Genfer-Frauenarzt  Vullikt  wurde  von 
m  nenen  Strome  erfasst;  die  Frucht  dieser  Période  sind  die  mit  deln 
riser-Gynœkologen  Lutaud  herausgegebenen  «Vorlesungen  ûber  ope^ 
tive  Gynaekologie  ». 

Die  25  Vorlesungen  fûUen  500  Seiten,  die  durch  200  Abbildungen  il- 
itrirt  sind. 


[m  Jahre  1891  verôffentlichte  Dr.  Betrix  das  ftusserst  anziehend  und 
ginell  geschriebene  Handbuch  der  Frauenkrankheiten  von  Lawson 
iT  in  f ranzosischer  Sprache  : 

TRAITÉ  CLINIQUE 

dei 

MALADIES  DES  FEMMES 

ptr 
le  Ur  LAwson  Tait 

Professeur  de  gynécologie  aa  Gollègne  royal  de  Birmingham, 
etc.  etc. 

TRADUIT  DE  l' ANGLAIS  AVEC  l'aUTOBISATION  DE  l' AUTEUR 

par 
le  Dr  Albert  Bétrlx 

Aieien  assistent  de  la  Gliniqne  obstétricale  et  gynécologique  de  l'Unirertité  de  Genève 
Membre  correspondant  de  la  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris. 

Paris 

G.  Steinheil,  Editeur, 
2,  Rue  Casimir-Delavigne,  2 

1891. 

[)a8  Handbuch  ist  nicht  weniger  denn  735  Seiten  stark  und  enthâlt  70 
bildungen  ;  die  Lektûre  desselben  ist  auch  heute  noch  eine  &usserst 
eressante,  Dank  der  Originalitftt  der  von  Lawson  Tait  vorgebrachten 
len  und  Erfahrungen  und  Dank  der  vorztlglichen  Uebersetzung. 
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ïnzwischen  war  der  sich  immer  mehr*geltend  machendeD  operativei 
Richtuog  der  Gynaekologie  ein  machtiger  Concurrent  entstanden,  in  de 
THURE-BBANDT'schen  Massage. 

Die  beiden  Genfer  Gynœkologen  Jemtzsr  and  Bourcart  verfehltei 
nicht,  die  neue  Méthode  an  Oi*t  und  Stelle  eingehend  zu  studiren  un< 
die  Aerzte  franzôsischer  Zunge  dureh  die  Herausgabe  eines  einschiagen 
den  Lehrbuches  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten  : 


GYMNASTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

et 

Traitement  manuel  des  maladies  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes 

(méthode  de  thure-brandt) 

par 

le  V  A.  Jentzer 

Ancien  assistent  4  la  Clinique  d'accoaehfments  et  de  gynécologie  du  prof.  Breialiy,  B«rnc 
Ancien  professeur  de  gynécologie  opérative  i  la  Faculté  de  médecine  de  Genève 
etc.  etc. 

et 
M.  Koiireart 

Ancien  proseeteur  d'anatomie  normale  i  rUniversité  de  Genève. 
Ancien  assistant  i  la  Clinique  prirée  de  MM.  les  professeurs  Jentxer  et  VnilleU 

H.  Georg,  Editeur,  Genève,  1891. 

Die  vorliegende  Arbeit  zeichnet  sich  neben  klarem  Text  dureh  75  II* 
lustrationen  aus  der  kûnstlerischen  Hand  Bourgarts  vorteilhaft  au& 


ïnzwischen  hatten  die  Gynaekologen  internationale  Gynaekologen-Con 
gresse  in's  Leben  gerufen  und  Genf  sollte  im  Jahre  1896  in  seinen  Maoen 
die  ersten  Vertreter  aue  allen  LAndern  empfangen. 

Die  gynœkologische  Berichterstattung  lag  in  den  bew&hrten  H&nden 
von  Bétrix,  der  zwei  vorzQglich  ausgestattete  Bande  mit  rund  762  Seiten 
publicirte. 
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CONGRÈS  PÉRIODIQUE  INTERNATIONAL 

de 

Gynécologie  et  d'Obstétrique 

2"*  SESSION  —  GENÈVE  —  SEPTEMBRE  1896. 

Gynécologie 

COMPTES-RENDUS 

pobliét  par 
i%l.  le  Docteur  Kétrix,  {Secrétaire  général* 

Genève 

Georg  &  Cie,  Libraires  de  TUniversité 

1897. 


)er  stets  aktive  Dr.  Cordes  nahm  sich  der  Geburtshilfe  an  und  ver- 
intlichte  auf  334  Seiten  die  zu  Tage  gefôrderten  Ergebnisse  : 

Obstétrique 

COMPTES-RENDUS 

publiés  par 
M.  le  Docteur  Cordes,  Secrétaire  général* 

Genève 

Georg  &  Cie,  Libraires  de  l'Univereité 

1897. 


Tun  folgt  im  Jahre  1897  abermals  eine  Uebersetzung,  um  den  Aerzten 
izôsischer  Zunge  den  vorzûglichen,  kûnstlerisch  ausgezeichneten  At- 
von  Prof.  Leopold  aus  Dresden,  zuganglich  zu  machen. 
>r.  DE  Sbioneux  unterzog  sich  der  nicht  geringen  und  schwierigen 
)eit  und  sind  wir  ihm  dafûr  dankbar. 
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Prof.  &  LÉOPOU). 

L'utérus  et  le  fœtus  depuis  la  première  semaine 
de  la  grossesse  jusqu'au  oommencement  du  travai 
et  la  formation  du  placenta. 

Traduit  par 

le  IK  R.  de  Sei^neux 

Privat-Docent  d'ob»tétriqiM  «t  de  gynécologie  i  rUnifenité  de  GeaéTt. 


Im  folgenden  Jahre  tritt  Bourcart  abermals  mit  einer  grôsseren  Pa^ 
likation  hervor,  iDdem  er  das  WiDB'sche  Werk  ûber  schwedisdie  Gja 
nastik  in's  Franzôsische  ûbertrflgt  und  einige  Kapitel  Qber  abdomiod 
und  gynaekologische  Massage  hinzufûgt  (438  Seiten)  : 

Prof.  A.  WIDE. 
TRAITÉ 

de 

GYMNASTIQUE  BKÉDIGALE  SUÉDOISE 

TRADUIT,   ANNOTÉ  BT  AUGliSNTÉ  DE  PLUSIEURS  CHAPITRES 

Les  affections  abdominales  et  gynécologiques. 

Par 
le  Pr  M.  Bourcart 

Privat-Doeent  i  l'Univenité  de  G«nève. 

AVEC  128  ILLUSTRATIONS 
DONT  50  ORIGINALES,  DESSINÉES  PAR  LE  D**  BOURCART 


Paris 
Félix  Alcan,  Dditeur. 


Genève 
H.  Kûndig,  Editeur. 


1898. 
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Die  im  Jahre  1873  durch  Dr.  Cordes  begonnene  Période  beschliesst 
'.  BsuTTNER  im  Jahre  1900  durch  die  Verôffentiichung  der  franzôsi- 
len  Uebersetzung  des  KoLiscHKR'schen  Bûches  cUeber  weibliche  Harn- 
iiren-  und  Blasenkrankheiten  »  aus  der  Schauta'schen  Klinik: 

MALADIES 

de 

.  L'URÉTHRE  ET  DE  LA  VESSIE 
chez  la  femme 

avec  considérations  spéciales 
Sur  l'endoscopie  et  la  cystoscopie. 

Par 
le  D'  Gustave  Kolineher. 

Profefteur  de  gyoécologie  &  Chicago  Clinical  Scbool. 

TRADUIT  DE  l'aLLEMAND 

le  U'  Ose.  Beuitaer 

Prirat-Doceat  d'«bilélriq«e  et  4e  § jjaécola^  i  VUiiivenité  de  Génère. 

Da  die  fraBadsische  Fachlitteratur  einer  Spezialbearbeitung  der  weib- 
him  Hamrdhren-  und  Blasenkrankheiten  entbehrte,  so  war  die  Ueber- 
agung  des  EoLisoHER'schen  Bûches  ia's  Franzôsischegewiss  berechtigt 


Dass  stets  ein  reger  litterarischer  und  wissenschaftlicher  Geist  die 
fnsekologen  Genf  s  beseelen  môge,  das  wflnscht  aus  voUem  Herzen  der 
erausgeber  der  Gynœcologia  Helvetica. 
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PROF.  Dr.  JOHANN  JACOB  BISCHOFF,  BASEL. 
Sein  Lebensgang  und  sein  Wirken  ^. 


Johann  Jacob  Bischoff  vvurde  am  1.  August  1841  In  Heidelbei-g  geboreo.  Sq 
Vater,  von  Basel  gebiirtig,  war  vor  seiner  Geburt  durch  ein  Jagdunglûck  u^ 
kommen  ;  desshalb  wurde  die  Erziehung  von  seiner  Mutter  und  dem  Grofis^iN 
jnutterlicherseils  geleitet. 

Bischoff  verlebte  seine  ganze  Schulzeit  in  Heidelberg  und  kam  erst  nach  B^ 
aïs  er  seine  médicinischen  Sludien  begpann.  SpSter  kehrte  er  wieder  nach  Hf^rt 
bergzuruck,  wo  er  in  den  letzten  Semestern  als  Privatassistent  roii  Prof.  CIM 
tfitig  war  (Chirurgie).  Er  begleitele  seinen  Chef  ini  Februar  und  Min  IW4  * 
die  Schlachtfeldet*  und  in  die  Lazarete  des  dànischen  Krieges, 

Am  31.  August  bestand  Bischoff  sein  Doclorexamen,  nachdem  er  folgn^ 
Dissertation  eingereieht  hatte  :  «  Zur  Amputation  im  Tibio-Tarsalgelenb.  • 

Im  Januar  1865  ging  Bischoff  nach  Betiin,  wo  er  Graefb^  Virgrow,  Lt^ 
BBCK,  WiLMs,  Frbrichs  uud  Dubois-Rrymond  hôrte,  dann  finden  wir  ihB  M^ 
Februar  in  Prag  bei  Sbyfkrt  und  beî  Stbiner, 

Von  Mai  1865  bis  MSrz  1867  war  er  unter  Prof.  Socin  Assistenzarzi  é^ 
chirurgischen  Klinik  in  Basel  und  als  soleher  aueh  auf  der  kleinen,  gekiU^ 
dichen  Ahteilung  ifkiig,  welche  damais  mit  der  chirurgischen  Abteilung  verli^ 
den  war. 

Wâhrend  dieser  Zeit  habilitirte  er  sich  auf  Socin^s  Veranlassung  ab  Pn^ 
docent  fiir  Geburlshiilfe  und  hielt  im  Sommer  1866  geburt8hûlflidie&  Ope» 
lionskurs  und  im  Winter  1866/67  eine  Vorlesung  iiber  theoretische  Gcbnrtabâi* 


*  Nach  einem  auefahrlichen  Nekrolog  von  Dr,  Oeri  in  Basel,  (Corrc8poodfii*B^ 
fur  Schweizer-Aerzte,  1892.) 
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m  Fruhling  und  Sommer  1867  wurden  Prag  und  Wien  besucht  ;  in  Prag^ 
le  er  Sbypbrt,  Sâxingbr  und  Stbinbr,  in  Wùm  Braun,  Sibgmund,  Rokitansky 
1  Axdbrb.  Im  September  besuchte  er  Kôbbrlb  in  Strassburg  und  wandte  sich 
m  nach  Engiand,  Schottfand  und  Irland.  (Siehe  die  Tagebuchs-Notizen.)  Mehr 
I  mehr  eoncentrirte  sich  das  Interesse  auf  Geburtahillfe  und  Gynâkologie. 
^scHOFF  lemte  in  fj)ndon  Spbncbr  Wblls  kennen  und  verkehrt  oft  mit  Backbr 
\ws,  Barnbs,  Braxton  Hicks  und  Bbigbl,  in  Edimhurgh  mit  Keith,  Simpson, 
Duncan,  in  Dublin  mit  M.  Clintock. 

n  Paris,  wo  er  sich  nur  einen  Monat  aufhieil,  besuchte  er  besonders  die 
(liken  und  Vorlesungen  von  Dbpaul  und  Pajot. 

^'ôhrend  seines  Pariser  Aufenthaltes  erhielt  er  die  Nachricht  von  seiner  Er- 
biung  ais  Vorsteher  dei*  geburtshulf lichen  Abteilung  des  Basler  Spitals,  die 
n  von  ihrem  bisherigen  Verbande  mit  der  chirurgischen  Abteilung  losgelôst 
pden  war.  —  Gleich  darauf  erfolgle  auf  Socra's  Betreiben  die  Ernennung 
1  professer  extr aor dinar ius  ;  im  Jahre  1872  erhielt  Bischoff  den  Titel  und 
ig  eines  ordentlichen  Professors,  (Die  définitive  Griindung  einer  ordenllichen 
•fessur  im  Rahmen  des  Universitâlsgesetzes  erfoigte  erst  nach  Bisghoff's 
^ktritt.) 

1873  und  1883  war  er  Dekan  der  medicinischen  Fakultât. 
î«  bleibl  Bischoff'^  Verdiensl,  schon  1868  (Datum  des  Anirilles  seiner  Stel- 
g)  auf  seine  in  England  gewonnenen  Erfahrungen  hin,  das  Listbr'^cAô  Ver- 
ren,  das  erst  187 î  publizirt  wurde,  von  der  Chirurgie  auf  das  allerdings 
\rierigere  Gebiet  der  Geburishiilfe  methodisch  iiberiragen  zu  haben. 
Ton  den  Arbeiten,  weiche  gedruckt  wurden,  ist  (ausser  der  friiher  schon  er- 
hnten  Dissertation)  zunennen,  die  1875erschienenePublikation  :  «  Zur  Pro- 
laxe  des  Pueï-peralfiebers  »  (Corresponde nzblatt  fiirSchweizer-Aerzte).  Eben- 
5  im  Correspondenzblatt  findet  sich  1878  ein  Vortrag  aus  der  med.  Gesell- 
aft  von  Basel  :  «  Ueber  die  sogenannte  Endometriiis  fungosa.  »  1872  finden 
'  im  Correspondenzblatt  einen  Artikel  :  «  Vebei'  Eindringen  der  Uteiussonde 
die  Tuben»;  1879:  «  Ein  Fall  von  perniciôser  Ànœmie  der  Schwanger- 
ift^i,  1881,  im  Correspondenzblatt  und  im  Gynakolog.  Centralblatt  eine  Mit- 
ung  :  «  Ueber  einen  giinstig  rerlaufenen  Fall  von  intranrterieller  Infusion 
r  alkalischen  Kochsalzlosung  bel  drohendem  Verblutungstode  )>.  Eine  kurzc 
iz  im  Correspondenzblatt  von  1889  :  «  Zur  Frage  der  Castration  »,  bildet 
i)l  die  letzte  pubiicislische  Aeusserung. 

Jischoff  war  eines  der  tâtigsten  Mitglieder  der  med.  Gesellschaft  und  lies 
kein  Jahr  vergehen,  ohne  aus  dem  reichen  Schalze  seiner  Erfahrung  das^ 
senschaftliche  Leben  unter  den  Aerzten  zu  bereichern. 
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Hier  die  Liste  seinev  Vortràge: 

1865.  Ueber  das  Spitalwesen  im  amerikanischen  Secessionskriege. 

1866.  Ueber  einen  imSpitale  ausgefùhrtenKaisersohnittundûberdasbetH 
fende  Becken. 

1867.  Ueber  combinirte  Wendung  nach  Braxtox  Hicks. 
1869.  Ueber  Expression  des  Kindes. 

1869.  Ueber  ein  sehr  grosses  Myom  mit  cyslôser  Degeneration. 

1869.  Ueber  eine  Missbildung. 

1870.  Ueber  Opération  eines  Ovarialkystoms  und  dieMoglichkeitderTut"^ 
sondirung. 

1871.  Ueber  das  Verhalten  des  Cervicalkanals  und  der  portio  vaginale  i 
der  Schwangerschafl. 

1872.  Vergiftung  mit  01.  Hyoscyami. 

1872.  Ein  Fall  von  Missbildung  :  Utenis  unicomis  mit  nidimentârein  M^ 
horn,  Hydrops  renum  cysticus,  Mangel  der  1.  Nabelarterie,  abnorme  Aiad4 
nung  des  Colon  ascend.  durch  Meconium. 

1873.  Ueber  Behandlung  der  Endometritis  c«rvicalis. 

1874.  Ueber  einen  Fall  von  glticklicher  Transfusion  mit  M enschenbhit  W 
drohendem  Verblutungslode. 

1874.  Ueber  Missbildung  am  Herzen  eines  Neugeborenen  ;  einkama*^ 
ges  Herz. 

1874.  Ueber  Abdominaltumoren  und  Schwangerschafl. 

1874.  Ueber  Missbildung  im  Gesicht  eines  Neugeborenen. 

1875.  Ueber  Uterusneubildungen,  welche  Blutungen  verantossen.  spco^'! 
uber  3  durch  Enucleation  behandelte  Myome. 

1876.  Thrombose  der  Vena  Cava. 

1876.  Drei  femere  Fâlle  von  Enucleation  von  Myomen. 

1876.  Ueber  hintere  Scheitelbeinstellung, 

1877.  Ueber  Laparotomie  bei  subserosen  und  submucosen  Fibromeuii^ 
Utérus. 

1877.  Ueber  die  sog.  Endometritis  fungosa. 

1878.  Ueber  vier  Fâlle  von  Hysterotomie. 

1878.  Ein  Fall  von  Exstirpalion  eines  gangrœnescirenden  Fibromyoa»dDr' 
die  Vagina. 

1879.  Zwei  Todesfëlle  in  der  Schwangerschafl,  der  eine  durdi  Emboliti^ 
art.  pulm.,  der  andere  durch  perniciôse  Anœmie  venirsacht. 

1879.  Ein  Fall  von  Kaiserschnilt  mit  Exstirpation  des  Utenis  nach  Fiff^ 
bei  Carcinom. 
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1880.  Drohende  Uterusruptur  durch  Verengung  des  Multermundes. 
i881.  Ein  Fall  von  intraarterieller  Infusion  einer  alkalischen  Kochsalzlosung 
drohendem  Yerblutungstod. 

(882.  Ueber  geroeinschaftliches  Vorgehen  derAerate  in  der  Prophylaxis  des 
îrperalfiebers. 

(883.  Démonstration  eines  wegen  Indicatio  vitalis  durch  supra- vaginale 
iputation  entfernten  Utérus. 

(883.  Ueber  Behandlung  der  Osteomalacie.  (Aerztlicher  Cenlralverein  in 
■n.) 

*liniges  aus  Bischoff's  Klinik  wurde  von  den  Assistenzarzten  publicirt,  so  die 
Uscko/fsche  Kolpoperineoplastik  »  in  den  Dissertationen  von  Banga  und 
rziNGER  ;  ferner  :  «  Ueber  einen  wandstandigen  Thrombus  der  Vena  cava  im 
frperium  »  durch  Dr.  Banga;  weiter:  n  Drei  Folle  von  Kaiserschnitt  j»  durch 
WiDMKR  und  endlich  «  Zwei  Fàlle  von  Tubensondirungen  »  durch  Dr.  Gôbnner. 

^>itere  bissertationen  aus  Biscfwffs  Klinik  sind  : 

Dgli  :  Zur  Ëntwicklungsgeschichte  des  Urogenitalsystems  bei  Kaninchen. 
Vlthbrr:  Ueber  Wâgungen  von  Neugeborenen. 
?BRROULAz  :  Ein  neuer  Fait  von  spondylotiphalischem  Becken. 
^OHLBR  :  Zur  Statistik  der  Mastitis  puerperalts. 
UucH  :  Zur  Thérapie  des  Abortus. 
iMscH  :  Beitrag  zur  Ëklampsia  puerperalis. 
^ViDMBR  :  Ëin  Fall  von  Situs  transversus  completus. 

iiscHOFF  fand  bei  der  Uebernahme  der  geburtshulflichen  Abteilung  des  Basler- 
tais  ein  freies  Arbeitsfeld  vor  sich.  Es  galt  Vorurteile  zu  tiberwinden  und 
le  Tëtigkeit  aïs  Kliniker  nicht  auf  die  Geburtshiilfe  zu  beschrânken,  sondern 
die  Gyniekologie  auszudehnen  : 

DenUy  dass  GeburUhillfe  und  Gynœkologie  Fâcher  seien,  die  unter  eine  Lei- 
g  gekôreHj  davon  war  Bischofp  fest  ûberzeugt. 

m  Sommer  1868  verheiratete  er  sich  mit  Frôulein  Luise  Burckhardt,  der 
iwester  seines  langjfihrigen  Freundes  Alb.  Burckhardt-Merian. 
^'âhrend  des  Jahres  1868  erfolgten  88  Aufnahmen,  worunter  nur  3  gynœko- 
ische  Kranke.  Neun  Jahre  spôter  (1879)  sind  die  Aufnahmen  auf  405  und 
Zahl  der  Geburten  auf  253  gestiegen;  es  wurden  123  gynœkologische  Ffille 
landelt,  53  geburtshulfliche  und  76  gynœkologische  Operationen  ausgefuhrt; 
l  wieder  neun  Jahre  spSter,  1886,  dem  letzten  Jahre  von  Bischoff's  Spital- 
tigkeit,  sind  es  638  Aufnahmen  mil  413  Geburten,  197  Frauenkranken,  72 
mrtshiilflichen  und  8i  gynœkologischen  Operationen.  Die  Zahl  der  in  diesem 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  352  - 

Jahre  verpflegten  Kinder  war  408  ;  die  ambulatorisch  behandelten  Pttie^ 
sind  nicht  mitgerechnet. 

BiSGHOFF  bat  nicht  nur  durch  seine  Hebamtnenkurse  m  Spitale,  sondern  afl 
durch  die  jShrlichen  NachprOfungen  und  freundiich  erteilten  Rat  und  SdiÉ 
dazu  beigetragen,  das  Niveau  des  Basler  Hebammenstandes  bedeutend  zn  beèe 
und  bat  so  der  Bevôlkerung  einen  grossen  Dienst  geleistet. 

Wer  Bischoffs  fieberhdfte  Tàtigkeit  beobachtete,  der  konnte  schon  vor  Uàr^ 
voraussehen,  dass  der  nicht  sehr  starke  Kôrper  dem  dauemden  Ikucke  »  piw 
ser  Arbeitsiast  nicht  Stand  halten  werde.  Im  Dezember  4882  batte  Biscaorrà 
Missgeschick  auf  der  Jagd  durch  einen  Schrotschuss  aus  groaser  Nftbe  TfHH 
zu  werden.  Trotz  der  schweren  Erscheinungen  heilten  die  Verletzungen  T»i 
aber  der  Unfall  blieb  in  sofern  nicht  ohne  schwere  Folgen,  als  Bi:icaorr  d#) 
damais  begonnenen  regelmfissigen  Gebrauch  narkotischer  Mittel  nicht  toftrh 
wurde. 

Unter  dem  bekannten  Kampfe;  Ëntsagen,  Ërliegen  und  WiederkSmpfen.  rrf 
gingen  die  nëchsten  Jahre  und  Bischoff  hielt  sich  noch  in  seiner  Arbeit  té 
recht  bis  Anfang  1887,  als  er  wegen  zunehmender  SchwSche  seine  Stfitai 
aufzugeben  sich  veranlasst  sah. 

Unter  zunehmendem  Marasmus  starb  Bischoff  plôtzlich  unter  den  E»^ 
nungen  der  Herzparalyse,  am  Abend  des  26.  Oktober  1899« 

«  Wir  wenden  den  Blick  noch  einmal  zuruck  l'mi  dem  Bilde  des  SiffhM 
und  Todes  zu  den  guten  Zeiten  der  vollen  Kraft  und  freuen  uns,  denedlenMt» 
den  Unsern  genanni  zu  haben.  Wir  bewumiem  seinen  scharfen  Versimid.  f^ 
grundliches  und  vielseitiges  Wissen,  seinen  Mut  im  Handeln,  die  Sickerkfil  «^ 
ner  operativen  Technik,  Aber  noch  reiner  erstehi  uns  BisghoffV  Bild,  «win 
uns  seines  idealen  nobeln  Wèsens,  seiner  Gewissenhaftigkeii  erinnem,  seit^^ 
scheidenheiiy  die  das  Suchen  nach  eigener  Ehre  nicht  aufkammen  /ww.  >v 
freundliches  Wohlwollen,  seine  unverholene  Freude  daran,  Gutes  tmn  zu  k»t^ 
seinen  Mitmenschen  zu  dienen.  Ailes  das  machte  aus  ihm  das  Xônmuotisc^M 

KOMMENEN  ARZTKS  »  : 

«  Die  Verkôrperung  der  Witsentchaft  im  Dienste  der  Hnmamlât  * 
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PROF.  Dr.  JOHANN  JACOB  BISCHOFF,  BASEL. 

Tagebucfa-Notizen  *. 

itudienreisen  nach  Wien,  London,  Glasgow,  Edinburgh  und  Dublin 
wâhrend  der  Jahre  1867/68. 


WIEN. 


[.  Druckstellen  am  Kopfe  Neugeborener.  Dr.  Mayrhofer  in  C.  BRAUNS-iT/iniA: 
Wien.   13.  VI.  1867. 

Ond  von  einigen  Tagen,  mit  der  Zange  ans  engem  Becken  in  I.  Scheiteliage 
wickelt  ;  lebend,  wohl.  Am  linken  Scheilelbein  ein  kreuzergrosseï^^  schwarzer 
lorf;  3  kleinere,  unter  sich  in gleicher Hôhe^  von  der Mitte desHinterhauptes 
ren  das  iinke  Sebeitelbein  zu.  Der  erste  Schorf  entspricht  dem  Ëindnick  des 
^montoriums,  die  3  kleineren  entsprechen  dem  Eindruck  der,  Spina  ischii 
Ist.  an  3  Stellen,  entsprechend  der  Drehung  des  Kopfes  im  Becken.  Es  wird 
hl  zur  Bloslegung  des  Knochens  kommen.  Bis  y  or  wenig  Jahren  hielt  die 
lener-Schule  ^Iche  Knochenbloslegungen  durch  Druck  fiir  absolut  tôdlich, 
gen  Pyœmie.  Jelzt  slellt  man  die  Prognose  absolut  giinstig,  was  wohl  in  der 
'anderten  Behandlung  liegt.  Lokal  wird  nur  Cha  mœleon  (Kalium  hyper- 
nganic)  angewandt.  (Luft  durch  Ventilationr  ein  !) 
\.  Quetschungen  der  mûtter lichen  Genitalien  bei  der  Geburt,  Ibàr. 
Keinhaltung  mit  CharnsBleon.  Wo  sich  weisse  Belëge  bilden,  wird  mit  Ferr. 
quichlor.  in  Substanz  geôtzt. 

J.  Blutige  Ertoeitevung des  Muttermundes.  C.  Bracn's  Klinik.  25.  VII.  1867. 
}iese  sonst  auf  der  Wiener-Schule  verpônte  Opération  wurde  seit  Braun's  Zeit 

Prof.  Bischopf's  Tagebuch-Notizen  waren  nicht  zur  Verôffentlicbung  bestimmt  ; 
)e  mussten  deshalb,  bevor  sie  dem  Drucke  Ubergebeo  werden  koonteo,  abgeschrie- 

und  corrigirt  werden.  Aufzeichnungen,  die  fur  den  Gynsekologen  allzu  ferne 
iden,  wurden  our  angedeutet  ;  AbkttrzuDgeo  mussten  der  Deutlichkeit  halber  aus- 
chrieben  werden  ;  auf  beigegebene  Abbildungen  wurde  durch  das  Wort  «  Skizze  » 
merksam  gemacht.   Sâmtliche  Nummern  wurden  nach  dem  Originaltext  beibehal- 

und  ûberhaupt  our  das  Allernotweodigste  geândert,  um  so  dem  Gaozen  seiuen 
66d  lichen  Charakter  zu  wahren. 

S3 
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zum  ersten  Maie  heute  Nacht  24. /25.  nôtig.  Schon  lange  Blasensprang,  M.  a 
kreuzergros?,  wird  bis  vor  die  âusseren  Genitalien  geboren.  Wegen  drobo^ 
Ruptur  werden  in  der  Nebenpause  fOnf  2  ",  lange  Incisionen  gemadit  fnit^ 
wëhrend  der  Wehe,  weii  sonst  ein  kleiner  Schnitt  leicbt  hoch  einreissen  kiM| 
nun  erweitert  sich  der  M.  m.  und  die  Geburt  geht  gut.  Das  scblaffeuntereSe^ 
ment  ist  vorgefallen,  wird  reponirt,  dann  tamponirt. 

4.  Lage  resp.  Haltung  des  Fœtus  bel  Quêrlagen,  ibid.  (Matrhofkb.) 
Bekanntlicb  dehnt  sicb  bei  jeder  Webe  der  Utérus  in  die  Lfinge  aus  tu 

bis  2")  und  wird  schmâler;  der  Fundus  ist  daher  hoher  zu  fûblen;  dieskoi^ 
von  dem  Ueberwiegen  der  Muskelschichte  im  Kôrper  uber  die  des  ^raéà 
lelzterer  wird  ausgebuchtet.  Bei  lange  bestehenden  Schulterlagen  finden  ^ 
die  Fiisse  hoch  oben,  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingang.  Die  Form  des  l'H 
imponirt  tâuschend  eine  Lângslage.  Der  Operateur  muss  in  solchen  Fillea  ^ 
der  Hand  hoch  hinauf,  um  die  Fiisse.  zu  erreichen.  Er  trifft  zonSchst  oftanfé^ 
Kopf,  der  ihm  das  Weitergehen  erschwert. 

5.  Neurosen  im  Becken.  Ovarialneuralgie .  ibid.  Bracn. 

Der  Kliniker  fmdet  keinen  objekUven  Befund,  ebensowenig  der  .imloBe^ 
der  Sektion.  Die  Frauen  klagèn  jahrelang  iiber  Schroerzen  am  Ctenit.  U^ 
Bâder  und  Morph.  suppos.  sind  die  einzigen  Mittel  neben  Eisen  und  Chu^ 
wie  man  es  gegen  Gesichtsneuralgien  gibt. 

6.  ^enannter  Tetanus  uteri.  G.  Brauns  Ktinik,  27.  Juni  1867. 
Zweit-Gebfirende.  Heute  Nacht  Nabelschnur-  und  Arm-Vorfall.   Kopf  M 

abgewichen.  Reposition  gemacht.  Blutung.  Placenta  angeblich  rechts,  wnl 
stândig  gefûblt.  Heute  Morgen  geringe  Blutung.   Utérus  fortwfthreMl 
môssig  contrahirt.  Kopf  links,  Steiss  und  Fusse  rechts,  seitlich  zu  fûblea.  /i 
Untersuchung,  Hais  2 7,"  l&ng  ;  obérer  M.  m.  rigid,  fur  2  Finger  durcikgiigig. 
Hand  kann  nicht  eindringen,  auch  in  Narkose  nicht,  Placenta  wird  nicbt 

Brauns  RaisonnemerU  :  Tetanus  uteri,  mit  Striktur  des  obemMul 
Kindeslage  unbestimmt,  eher  Querlage,  kein  Teil  zu  erreichen.  Wendoifr 
moglich,  wegen  drohender  Uterusruptur.  Zange  unmôglich.    Craniotoatte 
hier  wegen  Rigiditfitdes  M.  m.  allein,  ohne  Beckenenge,  nicht  gemacht.  - 
gnosis  pessima.  —  Das  Kind  ist  abgestorben  und  fault  rasch  bei  geofTneter 
Endometritis  und  Tympanitis.  (Zersetzungsgase.)   Gase  und  Ëndoroetritis 
gern  sich  gegenseitig.  In  kurzem  steigt  die  Temperatur  in  den  Yagiiia  vai 
auf  40"^  und  der  Puis  von  90  auf  440  SchlSge.  —  Thérapie  :  Einstweâee 
dauernde,  warme  Bôder,  um  die  Luft  abzuhaiten,  Wegen  grosa 
wiederholt  Ghloroform  ;  so  wird  gewartet,  bis  eben  der  Utérus  den  voriiegrt* 
Teil  noch  tiefer  treibt  (entw.  Schulter  oder  Kopf).   Stellt  sich  hohes  Fieèer 
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rke  Tympanitis  ein,  dann  muss  man  eingreifen,  d.  h.  den  M.  m.  incidiren 
1  die  Craniotomie  machen. 

^  DifferetUial-Diagnose  zwischen  tiefsitzender  Placenta  und  Placenta  prœvia, 
Brauns  Klinik.  Mayrhofbr  27.  Vil. 

Ballotirt  der  Kopf  durch  das  Scheidengewôlbe,  so  ist  es  tiefer  Sitz,  jedenfalls 
ne  Placenta  prœvia.  Baliotirt  der  Kopf  nicht,  so  ist  wahrscheinlich  PI.  prœ- 
vorhanden,  doch  mass  es  nicht  sein.  Blutung  bei  beiden. 
î.  Ulrich's  Apparat  zur  Blasenscheidenfistel,  C.  Braun.  27.  VIT.  1867.' 
aicH  (Rudolfspital)  verôffentlichte  etwa  30  Ffille,  von  denen  mindestens  Va 
Istfindig  gebeilt  sind. 

LONDON. 

9.  GuysHospital,  16.  Okt.  Operationstag  Dienslag  1*/,  Uhr.  150  Betten. 
telbau  mit  2  Fiugeln,  die  einen  Hof  umscbliessen.  Operationssaal  nur  mit 
erlicht,  mattes  Glas.  Amphitheater  mit  Stehplâtzen,  9  Reiben  steil  iiberein- 
1er.  0//fra/*ow«(tJcÀraas8iv,  obères  Stuckverschiebbar  und  aufstellbar.  Ueber 
ï  Polster  wird  ein  doppelte^  Leinwandstûck  gelegt,  dessen  LângsrSnder  um- 
nôht  sind,  ura  je  einen  cyiindrischen  Holzstab  durchzustecken  ;  die  Ënden  der 
kstSbe  sind  je  mit  einem  Quereisen  verbunden.  Chloroformiren  :  ein  etwa 
-10  Cubikfuss  fassender  schwarzer  Sack  mit  Kautscbukrobre  und  Ansatz,  der 
md  und  Nase  bedeckt  und  mit  Ventil  zum  Ausathmen.  Der  Inhalt  entleert  sich 
pob  Aspiration  etc. 

10.  University  Collège  HospitaL  16  Okt.  Operationstag  Mittwoch  2  Uhr. 
nkle  Gënge.  Operationsaaal  klein,  Amphitheater  steil,  8  Reihen,  nur  Obér- 
ât, Einfacher  plumper  Operationstisch,  Chloroformsack  mittelst  einer  Schleife 
n  Assistenten  auf  den  Riicken  gehângt.  Fullung  mittelst  eines  cyiindrischen 
isebalges,  dessen  Luftstrom  durch  das  Gefôss  mit  Chloroform  und  von  da  in 
n  Sehlauch  resp.  Sack  geht.  Man  ISsst  so  lange  Luft  iiberstreichen,  bis  die 
rher  abgemessene  Menge  (];hloroform  verschwunden  ist.  Zuhôrer  60  etc. 

11.  University  Collège  Hospital,  am  17.  Okt.  2  Uhr  besucht. 

Visite  mit  Dt.  Marshal.  Langer  Saal  mit  14  Betten,  10  Fenster,  rechts  6 
>s8e,  links  4  kleine;  hoch  angebracht,  diinne  griine  Rouleaux,  Ventilation. 
Kamin  :  grosser  Kessel  mit  Hahnen  fiir  warmes  Wasser.  Am  Ende  ein  schô- 
»  Buffet  mit  Verbandwassern.  Niedrige,  einfache,  eiserne  Bettstellen,  dicke 
wobene  Decken.  Verbânde  reichlich  etc. 

12.  Sauerftoffinhalationen,  mitgeteilt  durch  Dr.  Weil  am  17.  Okt.  1867. 
Seit  einigen  Jahren  wird  hier  mit  Erfolg  Oxygeneinathmung  verordnet  etc. 

13.  InhcUationsapparat,  verbessert  von  Dr.  Weil  etc.  ibid. 
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14.  Gasofen.  ibid. 

15.  Kings  Collège  Hospilal,  Portugal  Street  7.  Lincolns  Inn. 
Grosses  Gebâude  mit  prfichtigem  Treppenhaus  ;  die  Zimmer  lang,  mit  16  {^ 

mehr  Betten,  einerseits  mit  Fenstern  in's  Freie,  andererseits  auf  den  Gang  *k 
auch  in  ein  anderes  Zimmer.  Keine  besondere  Ventilation.  Betten  sdir  weétî. 
eisern,  unten  mit  Kasten  fiir  die  Kleider  versehen.  etc. 

16.  Hospital  foi'  sick  Children.  48  und  49  Great  Ormond  Street. 
Jfihrlich  760  Kinder  verpdegt.  11000  Outpatients  (poUklinische  Faiieiete 

17.  Privatspital  fur  Kinder  Queens  Square. 

Freiwillige  Beitrôge.  3  vornehme  Damen  abwechselnd  anwesend.  Riui^ 
unpassend  zum  Spital.  Grosse  Beinlichkeit,  gute  Verpflegung. 

18.  British  Muséum;  Lesezimmer. 

2000  Bënde  Cataloge,  alphabetisch,  aile  Disciplinen  umfassend.  Catalogt*ùi>< 
periodische  Schriften.  Besondere  Cataloge  fur  altère  Sachen. 

19.  Feverho^pital,  Liverpolstreet,  Islington,  besucht  19.  Okt.  1867. 
Grosses  Gebaude  ;  Portierhaus,  Garten,  Mittelbau  fiir  Wohnungen  der  AerCf. 

schônes  Esszimmer  ;  im  Hinterhaus  Kiiche  —  2  Flugel,  1  fiir  Mfinner,  1  r." 
Weiber,  hinter  letzterm  ein  Sektionshaus  etc. 

20.  Westminstet  Hospital ,  nordwestl.  gegeniiber  der  Abtey,  besudit  »m  it 
Okt.  1867. 

Das  Westminster«j9tto/  ist  ebenfalls  aus  Privatmitteln  fortgefuhrt,  nach  ej--^ 
Seite  frei  gelegen.  Grosses,  massives,  altes  Gebaude,  mit  winkligen,  nidit  ht- 
len  Râumen.  Operatîonssaal  klein,  aber  praktiscb.  Etwa  25  Zuscfaaueretc 

21.  Bartholomeus  Hospital,  besucht  am  23.  Oktober  1867.  Smithfield. 
Grosses  Gebâude  aus  mehreren  getrennten  Hfiusern  bestehend.    Geriums^ 

Hofe.  Operatîonssaal  gross,  Raum  fiir  80  Studenten  und  mehr;  Stehplâtze.  •l^ 
rëthschaften  sehr  einfach,  plump.  Schlecht  aussehender  Operationsstuhl.  Isa 
plump.  Operationstag  :  Mittwoch,  1\',  Uhr.  Chloroformirt  wird  mil  eînf»** 
Tuche;  die  Menge  Chloroform  bei  jedem  Aufgiessen  wird  durch  Einscfautt^a 
ein  Reagensglas  controlirt.  Gute  Narkosen  etc. 

22.  St,  Georges  Hospital,  Hydepark  Corner,  26o  Betten,  besucht  am  Î4  «"^ 
tober  1867. 

Auf  freiwillige  Beitrëge  gegriindet.  Grosses  Gebaude,  massiv,  vc^Jr^•*>c^ 
sich  noch  durch  Neubau. 

Operationstag:  Donnerstag  und  Samstag,  1  Uhr.  Holmes:  Exslirpatiofi iv«; 
Scirrhus  oberhalb  der  linken  Mamma. 

Vor  jedem  Operationstag  ist  eine  Consultation^  der  behandelnde  Cikinmr  *^ 
zwar  die  Hauptstimme,  doch  entsckeidet  die  Mehrheit, 
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[wischen  je  2  Zimmern  hat  die  «  Chefbonne  »  ihr  Wohnzimmer,  von  dem 
sie  in  ihr  ein  Stock  bôher  gelegenes  Schlafzimmer  kommt.  Nur  weibl. 
rtepersonal. 

3.  Fergusson.  Kings  Coll.  Hosp.  Operalionstag  Samstag.  2  Uhr;  besuchtam 
Okt. 

\peralionxsaal:  gross;  Amphithealer,  9  Reihen  Stehplôtze,  fttr  120  Studenten 
m.  Oberlicht.  Amerikan.  Operationstisch,  massiv.  —  Eine  Menge  Opera- 
en  angezeigt.  Chloroform  nach  aller  Méthode,  Tuch  etc. 

4.  Operatimen  in  Guys  Hospital.  Dienslagden  29.  Okt.  1867,  V22— 7^4  h. 
ocK  unter  Durhams  Hiilfe  operiert  :  Epitheliom  des  Pénis;  Catcinom  der  l. 
si,  longitud.  verlaufender  Bogenschnitl.  Convexitfit  nach  aussen.  Harter, 
tzend-weisser,  in  der  Mitte  ein  Blulextravasal  tragender,  fauslgrosser  Tumor, 
aussen  und  hinten  her  losprâparirt  und  dann  erst  mittelst  eines  nach  innen 
rexen  Schnittes  die  Ellipse  voUendel.  —  Genaue  Heftpflastervereinigiing  etc'. 

5.  Ovariotomie  von  Spencrr  Wells  ;  Samaritan  Hospital  fiir  Frauen-  und 
lerkhten.  Edwardstr.  Portland  Sq.  30.  Okt.  1867. 

me  Sealon,  krSflige,  gut  genahrte  Patientin. 

mmer  im  3.  Stock,  drei  Fenster,  wShrend  derNarkose  das  mittlere  geoffnet 
erst  bei  Beginn  der  Opération  geschlossen,  Ventilationsvorrichtungen  vor- 
len.  Ein  belles  Feuer  brennt  im  Kamin;  Terap.  ziemlich  hoch,  etwa  17*^. 
•alionstisch  an  einem  Fenster,  Fussende  diesem  zugekehrt  ;  Krankenbett  am 
tm  Fenster,  neben  dem  Kamin,  die  linke  Lângenseite  dera  Fenster  zuge- 
t.  —  Anwesend  3-4  Assistenten  und  etwa  12  andere  Kollegen,  die  erst  nach 
Varkose  eintreten.  Gbloroformiren  durch  ein  auf  einem  Metallgeriiste  aus- 
anntenTuche  mit  Schwamra.  Gesicht  verhiillt.  Narkose  tief,  auch  wâhrend 
Vâhte  unterhaiten  ;  Erbrechen  (rat  wSbrend  der  Opération  ein  und  nach- 

jedoch  kein  Collaps.  —  Bauch  durch  Guttaperchatiicher  mit  Heftpflaster 
renzl. 

i^ncer  Wells  sleht  rechts.  Schnitt  in  der  Mittellinie,  2"  unter  dem  Nabel 
nnend,  4"  lang,  ans  freier  Hand  bis  auf  das  Peritoneum  ;  eine  kleine  blu- 
5  Arterie  mit  «  Pressartère  »  geschlossen.  Peritoneum  mit  Pincette  in  Faite 
ben.  Incision;  darauf  mit  Knopfbistouri  auf  gleiche  Lange  mit  der  Haut- 
ie  f^espalten.  Nun  ist  die  blau  viol  elle  Cyste  sichtbar,  gegen  welche  der  eine 
tent  links  (Hande  von  oben  her)  die  Haut  andrSngt.  Fluktuation  rasch  ge- 

und  nun  ziemlich  in  der  Mille,  der  dicke  Troicart  mil  \l^"  langer  Spitze 
ïstossen,  der  Schlauch  hfingl  in  den  Kiibel.  Hahn  geoffnet,  worauf  die  theil- 
B  gallertige,  theilweise  braunschmierige  Fliissigkeit  auszufliessen  beginnt. 
assistent  foigt  dem  Druck  leicht.  Nun  kommen  Brechbewegungen,  bei  jeder 
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Inspiration  wird  die  Cyste  mehr  und  mehr  herausgetrieben  ;  nun  werdeiii 
federnden  Haken  eingeschlagen,  um  an  der  Cyste  ziehen  zu  kônnen:  eisE» 
riss  wird  durch  eine  flache  Zange  comprimirt  ;  trotz  reichliober  Entlecrae 
kommt  die  Cyste  nur  6"  weit  heraus  ;  der  Schlauch  wird  entfemt,  die  OcfB«f 
mit  der  Uand  erweitert,  die  eingeht  und  eine  Meoge  zaber  gallertiger  ia^ 
und  viele  dicke  Fiussigkeit  entleert  ;  mit  einiger  Miihe  hebt  die  Haod  ^  ia  ti* 
nern  der  Cyste)  aus  dem  kleinen  Becken  eine  intakte,  herzformige  Cyste  h^ 
aus,  die  ziemlich  fest  eingekeilt  war;  nun  folgt  die  ganze  Cyste,  anderiid 
eine  weitere  kieine  Cyste  von  Faustgrôsse  und  Herzform  anhfingt  ;  dae  bué' 
artige  Vi"  breite  Adbâesion  wird  mit  der  Hand  getrennt  und  zwei  Wutende  6f- 
fasse  nachber  sorgfâltig  mit  der  gluhenden  Pincette  behandelt.  —  Die  Dann 
wird  nabe  der  Cyste  angelegt,  um  den  ziemlich  langen  Stiel,  der  drd  Fn^ 
dick  ist  und  mehrere  sebr  dicke  (1  tiber  Fingerdicke)  Venen  enthill;  daréfe 
mit  dem  Messer  abgescbnitten. 

Zu7^  Stillung  derBlutung  in  der  Adhoesion  gebrauchi  maneinePiufUf.i^ 
Branchen  je  eine  Gasrohre  enthalien,  die  durch  eineti  SMtuich  gespeist  verèt 
Hinter  dem  Ende  einer  jeden  Branche  lassen  12  kieine  Oeffnungen  dasGûf 
strômen  und  machen  so  die  Branche  glûhend,  Ein  Ebenholzbesehlag  schutzt 
Finger  des  Operirenden  ;  es  entstebt  ein  kleiner  Schorf.  Der  Stiel  kommt  is 
untern  Wundwinkel;  die  Wundrfinder  werden  gereinigt  und  nun  genibt 
Naht  dicht  iiber  dem  Stiel,  Zweite  am  obern  Winkel,  Dritte  die  2oberste.  Tk 
die  3oberste,  Fiinfte  die  2unterste,  Sechste  die  3unterste  ùnd  Siebeate  die 
1ère.  —  Seidenfaden  (amerikan.  diinne  Seide),  je  2'  lang,  an  jedem  Kackeffl 
17/  lûûge,  geradeNadel.  Spencer  Wells  sticht,  von  dem  Bauchfell  l'nit»* 
mend,  y-t"  vom  Hautrande  aus,  zuerst  die  Seite  gegenûber  (links),  da&i 
ihm  zugekebrte  Seite  nehmend.  Nachdem  die  Ffiden  liegen,  getiter 
kleinen  Schwamm  ein  und  tupft  auf  (Schwamm  schmierig,  ohne  Bhâ);  b^ 
Hand  filhlt  er  nocbmals  hinein,  was  er  fibrigens  auch  gleidi  nacfa 
der  Cyste  tat  und  vereinigt  nun  exact,  je  dreifache  Knoten  scbliDgend. 
lang  abgescbnitten.  —  Nun  trennt  er  mit  dem  Messer  den  ûbersdiâsigei T' 
des  Stiels,  nur  3-4"^  ihn  vorragen  lassend;  reinigt  den  Baueh,  legt  kleiir  Lis 
stuckchen  unter  die  Klammern,  betupft  die  Stiel wunde  genau  mit  Feir.se^ 
chlorat.  in  Substanz,  legt  auf  den  untern  Teil  der  Wunde  LÎDtbfiuscfadieB.  t<^ 
mehrfacb  zusammengelegtes  Lint,  befestigt  dies  mit  drei  V  breiten  Hd^^>i< 
streifen,  die  von  einer  Spina  il.  zur  andern  reicben  ;  der  obère  Teil  desB«* 
mit  Watte  bedeckt,  zum  Druck  ;  dièse  ebenfalls  durch  Heftpllaster  tngeirîi^ 
Wells  und  ein  Gehiilfe  tragen  die  Frau  in's  Bett,  wo  noch  eine  Serv^ft** 
gelegt  und  mit  Nadein  fuiert  wird.  (Nocbmals  Erbrechen.)  Champagstf'' 
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eit.  —  Rouleau  herabgelassen,  span.  Wand  vorgeslellt.  Dauer  der  Opération 

ne  Chlorof.  Narkose)  35  Minuten. 

Ipencer  Wells  operirt  in  einems  tark  gebrauchten  Rock,  schlâgt  nur  die  Aer- 

l  zuriick. 

16.  Ovariotomie  von  Spencer  Wells.  31.  Okt.  1867.  Portman-Street,  Port- 

(i-Square. 

SIegantes  Privatzimmer  mit  zwei  Fenstern.  Kaminfeuer  brennt  dicht  hinter 

a  Operationstisch.  Pussende  des  Tisches  gegen  den  Fensterpfeiler;  schmaler 

^rationstisch  auf  dem  die  Patientin,  eine  noch  junge  Person,  ganz  horizontal 

^  ;  Kopf  nur  wenig  erhoben;  unterhalb  den  Knieen  ein  Gurt,  Bauch  nich^ 

r  gross,  nicht  gespannt.  —  Di\  Richardsan  narkotisirt  mit  seinem  Bichlor- 

thylen,  Geruch  chloroformëhnlich,  doch  milder.  Narkose  sehr  ruhig,  in  drei- 

rtel  Stunden  zwei  bis  drei  Zuckungen  ;  Puis  schwankt  sehr,  72-8i;  einmal66 

1  schwach,  dabei  die  rechte  Pupille  weit;  beim  Handiren  in  der  Bauchhôhle 

Igt  der  Puis  auf  98,  ffilll  aber  gleich  nachher  auf  72.  Kein  Erbrechen.  In  der 

rkose  in*s  Bett  gebracht.  Opération  dauert  drei-viertel  Stunden.  Hautschnitt 

,'.  Bauchfell  nicht  adhœrent.  Cyste  durikel-violetl,  sehr  gefSssreich.  Punktirt, 

leert  sich  sehr  vollkommen;  chocoladeartiges  Fluidum  ;  einkëmmerige  Cyste  ; 

ir  kurzer  Stiel  ;  viel  artérielle  GefSsse.  Er  fasst  mit  breiter  Zange,  brennt  mit 

n  Gaskauterium  und  Gliiheisen,  scbneidet  dann  mit  dem  Messerab;  sengt 

teinem  schmaien  Giuheisen  nochmals  zwischen  den  Spalten  der  Zange,  ôffnet 

m,  muss  etwa  vier  Ligaturen  und  dann  noch  eine  a  en  masse  »  Ligatur  durch 

1  Hâlfte  des  Stieles  anlegen  (Durchstechung  mit  Nadel),  tupft  das  Elut  aus  ; 

tit  den  breiten  Stiel  an  die  rechte  Seite  der  Wunde  an  ;  schliesst  mit  6  tiefen 

i  3  oberflfichlichen  NShten,  Lintcorapressen,  Heflpflastermit  Watte.  Serviette. 

(Folgende  Skizzen  sind  eingezeichnet  :  Richardson's  Bichlormethylapparat  ; 

kU's  Gaskauterium,  Ferrum  candens,  Compressorium,  auf  dem  gegliiht  wird, 

erscheitt  ;  zwischen  die  seitlichen  Rinnen  eingeschobene  diinne,  die  Hitze 

îht  leilende  Platten.) 

26  a.  Nachbehandlwng  und  Verlauf  der  Fàlle  Nr.  25  und  26. 

FM  25.  Am  30.  Okt.  nach  der  Opération  Erbrechen.  Uebelbefinden  der  Patientin. 

FaU  26.  Am  13.  Nov.  fast  vdllig  geheilt 

Am  6.  November  geht  es  nach  Wells  eigener  Angabe  beiden  gut.   Am 

.  Nov.  die  Patientin  Nr.  25  angekleidet  im  Bett  munter  gefunden,  ebenso 

ne  am  6.  November  operierte. 

27.  Ovariotomie  von  Spencer  Wells  im  Samaritanhospital,  am  13.  Nov.  1867. 

Elizabeth  Saunders,  Frau  von  etwa  50  Jahren,  gut  genëhrt.  Ziemlich  grosses 

jdomen.  Anœsthesie  mittelst  Bichlormethylen  mit  Richardso%\'%  Apparat  durch 
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Dr.  Jungker.  Die  Narkose  ist  gut,  ohne  Erbrechen,  doch  spricht  PatieotiD  nti 
und  stont  stark,  als  Wells  in  der  Bauchhôhle  manipuliert. 

Dickes  Fettpolster.  Ein  Geffiss  wird  mit  einer  «  Presse  Artère  »  geftnt,  iré 
unterbunden.  Cyste  blâulich,  schon  vor  der  Punklion  enlleert  aicb  Eiter.  h- 
hait  dick  gallertig.  Erweiterung  durch  Schnitt.  Die  eingerûhrte  Haod  holt<k 
festen  Teile  heraus  und  zieht  die  Cyste  mit  vielen  kleinen  Cysten  beraœ.  £ii 
17j"  breite  Adhaesion  wird  mit  den  Fingern  gelôst  und  temporSrineiDei]â&- 
mer  gebracht.  Stiel  in  der  Klammer,  breit  ;  nachher  dicht  an  dieser  abgndaina 
Die  Gefësse  der  Adhœsion  vergeblich  durch  festes  Pressen  mit  einer  Zaï^a 
stillen  gesucht;  3  Ligaturen  «en  masse»  erforderlich.  —  5  tiefeNitHe'i 
Fettschichte)  und  3  oberflfichiiche.  Verband  wiefriiher.  Kissen  unter  die  Bnr 
An  der  Cyste  eine  eitrig  zerfallene  Stelle.  —  Blut  und  Eiter  aus  der  BaDdÉ^ 
mit  Sohwôramen  aufgetupfl,  —  Dauer  der  Opération  35  Minuten. 

28.  National  Orthopœdic  Hospital,  besucht  am  3.  Nov.  Great  Portland  Str«* 
Garten  vor  dem  Hause  ;  i-stôckiges  Gebôude  ;  kletne,  niedere  Raume  obw 

Ventilation.   Parterre  :   Operationssaal,  gegeniiber  Gypsabgusssammiung  et. 
(2  Skizzen  uber  eine  orthopsedische  Maschine  und  deren  Applikation.) 

29.  London  Hospitalj  Whitechapel,  besucht  ara  6.  November. 
Grosses  3-stockiges  Gebâude,  mit  neuem  Anbau,  durch  einen  Hof  rm  àr 

Strasse  getrennt.  Lange,  schmale  Zimmer,  viele  Fensler,  hoch  ;  wenig  Betrt 
in  einem  Haum  ;  fiir  Operierte  kleine  Zimmer.  >«  einem  Flûgel  aUeZimmtrvâ 
poliertem  Gyps  (?)  ausgekleidet  um  Pyœmie  zu  verhiiten,  was  nichtgelan§.  Fpiff 
war  durch  Dampf  getriebene  kiinstliche  Ventilation  da,  die  man  aber  als  umflU: 
aufgab  ;  sie  ist  durch  Fenster  und  Kamine  ersetzt.  Im  mit  dem  Hauptsail  wes 
communicierenden  Vorzimmer  brennt  Sommer  und  Winler  ein  Kamioiftf*. 
Betten  mit  Vorhôngen  um  die  obère  Partie.  Eiserne  Bettstellen.  Weib!»** 
Wartpersonal  mit  mannlicher  Hiilfe.  Kostzettel  ausfiihrlich.  Krankenberidit  bti 
Im  Spital  wirken  3  Professoren,  der  Chirurge  iirfanw;  Huickim»^ 
Curling  fUr  Hautkrankheiten  ;  2  sogenannte  Assistenten  (ausserhalb  wohi»*': 
Cooper  und  Little  und  3  House  Surgeons  (gerade  erst  promovierte  Dr.,  j^ff 
V,  Jahr  bleibend),  ausserdem  schlafen  stets  drei  «Dressers»  (abwediseW* 
andern)  da.  Die  Aerzte  kommen  3  —  4  mal  in  der  Woche  von  1  — 4  Uhriiii^ 
Zwisclienzeit  besorgen  die  House  Surgeons  die  Kranken.  oder  die  Aenlehrfi 
sich  aus.  Little  hat  einen  magnet-rotator.  Telegraphen  bis  zu  seiner  WohsîA: 
mit  Buchstabentelegrammen  und  Glocke.  Die  Aerzte  haben  ein  Absteigenœ*' 
Ausserdem  ist  ein  Raum  fur  Accidentsda,  mit  Nebenzimmer  fur  Frauen,  bestâfi^ 
Aufsichl,  Bûcher  daruber  gefiihrt.  Heftpflasterwërmer(Skizze).  DerOpfi*** 
saal  klein,  gut  beleuchtet  durch  schiefes  Oberlicht.  Warmes  und  kalte*  V*^ 
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grossen  Nebenzimmer  scbone  Wascheinrichlung.  Operalionstisch  einfach. 
trumente  handlich  auf bewahrt  ;  ein  Instrumenteninacher  reicht  aie.  Chloro- 
niert  wird  mit  Esmarks  Schirm  und  Tropfflasche  etc. 
)r.  Curling  zeigt  einen  gestern  operierten  Damm-Mastdarmriss  ;  mit  Metall- 
ihten  genSht  etc. 

10.  Obstétrical  Society  von  London,  Sitzung  am  6.  Nov.  abends  8  Uhr  (jeden 
len  Mittwocb  im  Monat). 

)er  Pràsident  Dr.  Hall  Davis  auf  rotem  Stuhle,  lësst  das  ProtokoH  lesen  und 
erschreibt  ;  beeidigt  3  neue  Feliows.  Barnes  hàlt  einen  Vortrag  iiber  «  Ge- 
ilsiagen  »  und gibt  Photographien  und  Stereosiiopien  berum  ;  zuietzt  wird  eine 
rift  von  Braxton  Hicks  durch  den  Selcretër  verlesen.  An  der  Diskussion 
îib'gen  sicb  Bamet,  3  Andere,  derPrôsident  und  Hicks.   Die  Sitzung  dauert 

8 — 10  ;  aile  Wande  mit  Bucber  garniert  etc. 

L  Middelsex  Hospital,  Cbaries  Street,  besucht  am  7.  Xovember. 

-stockiges  Gebëude  mit  doppelten  Fliigeln  ;  vorn  Hof  und  hinten  Garten  und 

erdiesem  das  Sektionsbeus  ;  Horsaai  (schônes  Ampbitheater),  Bibliotbek  mit 

iiertischen  und  Muséum,  mit  scbônen  Wacbsprâparaten.    (Entwicklungs- 

^hichte  etc.)  Ventilation  im  ganzen  Haus,  durcb  Maschinen  getrieben.  Locber 

er  Decke.  Vorrichtungen  zum  Heraufbefôrdern  von  Krankeh  und  Speisen. 

ise  Wartzimmer  mit  Banken  ffir  die  Ambulanten.    Apotbeke  mit  Schalter 

:neien  gratis).  Chirurgie,  Medicin,  Sypbilis,  Infektionakrankheiten, /^rawen- 

ikheiten, 

iserne  Betten  auf  der  Wôchnerinnen-Abteilung,  mit  Umhângen.  Fenster 

teilig;  Vorricbtung,  um  die  Arzneiglâser  zu  fixieren.  Vorricbtung,  um  im 

keine  Dëmpfe  inhalieren  zu  lassen. 

1  der  A  mbulanz  :  Uteruskrankheiten  :  ein  Kind  mk  Hii^drucksjfmplomen  ; 

er  ffynœrologischen  Abteilung,  die  8  Betten  bat  (Or.  Hall  Davis  Oberarzt, 

Rice,  Assistent):  1  Ovarientumor,  seil  2  Jahren  bestebend,  solid,  jetzt  Peri- 

verursacbend,  i  Ovarientumor,  solide,  obne  bedrobliche  Ërscbeinungen  ; 
irpation  eines  Uteruspolypen,  der  Blutungen  verursachte;  sonstige  Menorr- 
en  etc. 

Q  der  gyniekologiscben  Abteilung  wird  fleisslg  Puis  gezfiblt.) 
îberall  weiblicbe  Abwartung  ;  die  «  sisters  »  sehr  verstëndjg. 
ifer  ^ar/«.8tebt  aucb  nocb  ein  geburtsbtilflicbes  Ambulatorium  mit  etwa 
)  jâhrlicben  Geburtcn.   Poliklinik  versehen  durcb  Studenten  und  durcb 
stenten.  Stetboskop  mit  2  Kôbren  (Skizze). 

L  Dr,  Ansiies  Ambulanz  im  Westminsterhospital  am  7.  November  und 
Bashains  interne  Klinik  etc. 
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33.  Di\Greeiihalgh'8  g^œcolog,  Ambulanz  imSl.  Bartkolomeushûipitd:k- 
sucht  am  9.  November. 

Hintergebëude  des  rechten  Fliigela.  Die  Frauen,  aiich  eioigemkkieiBMfi» 
dern,  warten  im  Ambulanzzimmer  selbst,  wo  ein  Assistent  der  Reibe  mtk  i* 
einfaçhste  Anamnese  (Name/AIter,  Zeit  der  Verheiratung,  ZaU  derGetaa: 
wann  die  Letzte  ;  Friib-  und  Feblgeburten  ;  letzte  Menstmaltoii,  Gewerbeiifif- 
Dimmt,  dièses  in  den  Kopf  eines  Bogens  einirfigt  und  ilm  der  Prau  ûberfi^: 
gleichzeitig  trâgt  ein  anderer  Assistent  AUes  in  ein  Buch  ein.  Dr.  Gneéêtf^ 
nimmt  nun  am  Tische,  neben  dçr  Patientin  aitzend,  die  weitere  AntmMse  ib^ 
und  trâgt  sie  selbst  in  den  Bogen  ein  (seit  wann  krank,  wo  Scfamen.  «le 
die  Menstruation,  ijh  Ausfluss  etc.).  Nacbdem  eine  Anzahl  soweit  abgefertigt  aiiii 
werden  die  Genitaluntersuchungen  gemacbt.  Im  Ambulatorium  sdbst  atck 
hinter  einer  spanischen  Wand  ein  niederes,  wachstucbuberzogenes  Beit:  a 
Nebenzimmer  2  hohere  Betten.  Touchiert  wird  im  Liegen  in  der  >eite&lap.  ^ 
Gesicht  der  Wand  zugekehrt,  darin  auch  YorfSUe  reponiert  und  Pessahes  m- 
gefùhrt.  Abdomen  inderRuckenlage  untersucht.  Percussion  mit  Finger,  Plesi- 
meter  und  Hammer.  Nach  jedem  Touchieren  wird  der  vorher  mil  Od  brtn- 
chêne  Fingergetrocknet  und  dann  einmal  in  etwa  V»  */o  ^^'  hyperminpfonnç 
getaucht  ;  erst  zuletzt  wird  die  Hand  grtindlich  gewaschen.  —  Sonde yonKirm- 
Spécula  schwarz  mit  Silberbelag.  Eleganter  Kasten  fur  dieselben. 

Pessavien  sehr  viel  gebraucht  hei  VorffiUen,  Hebel  P.  und  Hodge's  Pemnn 
sehr  biegsam,  von  alien  Grossen,  einfache,  doppelte  und  ausserdem  Bach  f^ 
gelpessare,  durch  eine  Darmsaite  aneinandergehalten  oder  mit  Charniereft.  et 
i  Stieie  werden,  um  die  Fliigel  auszubreiten,  an  einander  gedrûckt  und  ifiejr 
Kautschukrôhre  eingeschoben,  um  nicht  verletzen  zu  kônnen. 

Bei  Blutungen  gibt  man  Acid.  sulfur.  —  CkronUcke  Meiritis  wipd  oft  d»- 
gnosticiert;  auch  durch  Ëntbindung  en tstehend  (unvolistândige  Rôckbildia^- 
bleibt  der  Utérus  gross;  ausserhalb  des  Puerperiums  entstanden,  Ueibter»^ 
klein,  wenn  nicht  Congestion  hinzutritt.  Behandlung,  kalte  InjektioBea,  m^^ 
lich  Kai.  jod  ;  zugleich  abfiihrende  Salze,  auch  Hg.  Cl.,  sowie  Eiaen  und  sfAr 
Chinin.  Als  Eisenpraparal  wird  oft  Syr.  ferri  jod  gegeben,  2  mal  lâglidif* 
Drachme.  Mit  Mercur.  gibt  man  meist  Belladonna. 

Greenhalghs  bat  ein  grosses  Material,  gewiss  40 — 50  Patientinnen  jedoe- 
zum  Teii  aus  bessern  Stfinden.  Apotheke  im  Haus.  Arznei  gratis. 

Ich  sehe:  grosses,  tiefsitzendes  Uterusfibroid,  das  friiher  vergeblidi  r^<^- 
wurde,  jetzt  aber  mittelst  eines  Pessariums  gut  hâlt  ;  1  Ovarialtumor  ^ 
rechten  Ovarium  ausgehend)  ;  1  grosses,  am  Fundus  sitzendes  UtenuËliw* 
2  Uterusvorfëlle  ;  mehrere  Carcinome  ;  Chron.  Metritis  —  bei  Einigea  Mé 
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^ts  Objektives.  Die  geklagten  Schmerzen  wurden  als  Kolik  gedeutet.  Bei 

ler  Patienlin  mit  grossen  Briisten  wird  auf  Graviditât  geschlossen,  allein  nichts 

fundeD. 

G  erzfihlt^  dass  er  mit  Lavage,  Sir  WilL  Fergusson  und  einem  Dritten  die 

ignose  auf  fibrosen  Ovartumor  gestellt  habe  ;  die  Opération  begann  ;  man  fand 

i  grosses  Uterusûbroid.  Geneaung. 

Bei  Sieriliàt  bemerkt  man  oft  eihen  strammen,  engea  Uterushals;  aie  disci- 

iren  ôfter,  lieben  aber  die  Amputatio  colli  nicht.  Bei  Uterusverhârtung  werden 

^e  Laxantien  gegeben. 

34.  Operationen  amKing's  Collège,  Samstagden  9.  November,  mittags  t  Uhr. 
Dr.  Smith,  jung,  operiert  in  der  Narkose  eine  elwa  50  jâhrige  Frau  mit 
jssem  Mastdai^tnvorfall  (seit  7  Jahren),  Anus  weit  ôffnen.  £r  iâsst  bei  Beginn 
r  Narkose  durch  Drôngen  der  Frau  den  Vorfall  kommen  (dies  ist  immer  zu 
i  vor  der  Narkose,  weil  nachher  die  Frau  nicht  mebr  drfingt)  und  von 
sistenten  mit  2  Pincetten  fassen.  Nacbher  fasst  er  mit  t  Zangen  (Skizzen)  je 
le  seitliche  Faite,  scbneidet  mit  krummer  Scbeere  und  stillt  mit  ferrum  can- 
QS  die  Blutung;  nachher  noch  2  vordere  kleine  Faiten. 

Dr.  Forgusson  operiert  Wolfsrachen  etc«,  Boutonnière  etc.,  Zungencardnom 
.,  Balggeschwulst  etc.  und  Punktion  einer  Ovarialcyste  bei  einer  76-jihrigen 
lu  (ohne  Narkose)  ;  sie  war  schon  5  mal  punktiert  ;  Ansaouqluiig  stets  sdir 
icb.  Ihr  hohes  Alter  contraindiciert  die  Orariotomie.  Etnsticfa  in  die  Lînea 
»a,  nach  vorberigem  HautBchnittcben,  mit  dlckem  Trokart  und  langem  Schlau- 
3;  klare  Flùssigkeit;  HeApflaster;  Lintcompressen,  Heftpflaster,  Bauchbinde» 
eration  im  Liegen  Torgenommen. 
Dr.  Wood  amputiert  eine  Mamma. 

35.  Greenkalgh:  Veber  gynœkologiiclie  Instrumente  und  Kaiserscknitt  eic,  ^ 
vatvortrag  den  il.  November. 

Greenhalgk  ist  mit  der  Herausgabe  einer  Schrift  beschëftigt,  welche  die  Zu- 
sigkeit  des  Kaiserschnittes  befûrworten  soU.  Ër  selbst  machte  9  mal  denselben 
d  ein  Collège  einen.  Von  diesen  10  gênas  Eine  und  eine  Operierte  starb  am 
.  Tage  an  einer  Buptur  des  Colon  descendes,  das  in  dem  sehr  engen  Becken 
igeklemmt  war. 

Veranlassung  zur  Opération  gaben  :  Beckenenge  durch  Rachitis  und  Osteo- 
iacie;  Carcinom  der  Cervix.  Die  Miitter  starben  am  t.,  3.  und  4.  Tage  an 
Uaps,  eine  am  5.  Tage  an  PyaBmie,  eine  vor  Beendigung  der  Opération.  Von 
1  Kindem  wurden  5  lebend  zu  Tage  befôrdert  und  blieben  am  Leben«  Ëinige 
iren  vor  der  Opération  schon  todt,  die  andern  waren  noch  zu  jung  (6  —  8^ 
•nate)  ;  sie  lebten  nicht  lange.  Greenkalgh  machte  die  Sectio  cœsarea  einmal 
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nach  dem  Tode  der  Mutter  ;  das  Kind  hatle  eret  7  Monate  und  iiberlebte  d\i 
Opération  nur  um  einige  Augenblicke.  EIn  Vergleich  von  5  KaiserschniUen  bel 
engem  Becken  mit  5  Craniôtomien  bei  gleich  engem  Becken  ergab,  dass  ir 
^lien  10  die  MQtter  starben,  jedoch  erst  etwas  spôter,  als  nach  der  Craniotomie, 
dass  aber  beino  Kaiserschnitt  3  Kinder  geretlet  wnrden.  Den  Kaiserschnitt  inachi 
Greenhalg  gerne  vor  Ende  der  Schwangerschaft,  besonders  im  achten  Monat. 
Hautschnitt  mit  bauchigem  Skalpell,  dann  mit  geradem  Knopfmesser  auf  dem 
Finger  geschnitten.  Bei  der  Nahi  wird  das  Peritoneum  mitgeniiht. 

Bei  Placenta  prœvia  wendet  er  nie  (ausser  bei  Schulterlagen),  sondera  tam- 
poniert  mit  einem  Kautschuk-Colpeurynter,  der  mit  Spongopiline,  das  iiber  die 
Blase  genaht  wird,  iiberzogen  ist;  das  Blut  gerinnl  und  verfilzt  sieh  mit  dem 
Tampon,  der  deshalb  nicht  ausgleiten  kann.  (Skizze.) 

Placentaradhwsionen  weichen  fast  immer  dem  constanten  Druck  auf  den 
Utérus,  den  er  nach  jeder  Geburl  wfihrend  7$  Stunden  ausiibt.  Wenn  er  die 
Frau  verlâsst,  so  legt  er  einen  mit  kaltem  Wasser  gefiillten  Kautsehukring  auf. 
der  zweckmâssig  druckt.  (Skizze.)  Um  Stticke  der  Placenta  zu  holen,  benûtzt 
er  eine  lange  Zange.  (Skizze)  Den  Utérus  spekuliert  er  mit  einem  einfachen 
Tubus  (Skizze)  oder  mit  dem  fiir  die  Scheidc  gebrauchten  Ettdoskop,  (Skizze) 
Als  Scheidenspiegel  hat  er  schwarze,  silberbelegte  Rôhren,  oder  ein  Bivalvus- 
Speculum  mit  flach  gekûmmten,  breiten  Blâttern,  gut  fur  Operalionen  sich 
eignend  (Skizze)  oder  ein  4  blâttriges  Spéculum.  Als  Analspiegel  wendet  er 
den  gewôhnlichen  2  klappigen  Spiegel  an.  (Skizze.) 

Beckenmesser,  aus  verschiedenen  Vorslufen  bildele  sich  einer  heraus,  mil 
dem  er  auf  7e  ^^^^^  messen  kann.  Um  die  vordere  Partie  der  rechten  Hand 
wird  ein  starkes  Gummiband  geschlungen,  dass  die  Finger  auseinandergepresst 
hâlt.  An  der  Volarseite  des  Ringes  ist  ein  metallener  Schiid  angebracht.  der 
einen  mit  einer  Gabel  versehenen,  fiir  die  Aufnahme  des  Inde.x  bestimmlen 
Fortsatz  trëgt.  In  der  Mitte  der  Platte  dreht  sich  um  einen  Zapfen  als  Axe  ein 
langer  Slift,  vom  mit  breitem,  stumpfen  Ende,  die  hintere.  diinnere  Partie  lôuH 
an  einer  Scala  hin,  um  direkt  abzulesen.  (Skizze.) 

Zur  Bestimmung  der  Breite  und  Dicke  der  Uterushôhle  construiert  G.  ein 
noch  nicht  vollkommenes  Instrument.  Durch  Verschieben  eines  Knopfes  an 
einer  Sc^la  springen  2  stumpfe  Arme  vor,  die  einmal  zur  Bestimmung  des 
Durchmessers  von  vom  nach  hinten  und  dann  seitlich  dienen,  (Skizze.) 

Uteru^onden  von  Simpson,  nicht  die  von  Sims,  Fiir  Studenlen  gebrauchl  er 
eine  mit  sehr  breitem,  verslellbaren  Knopfe,  damit  sie  keinen  Schaden  anrichten. 

AmptUation  des  Cervix  macht  G.  bisweilen  nach  vorhergehender  Discission. 
Friiher  wegen  der  Blutung  eine  Schlinge  (starker  Draht  am  Constrikleur)  ge- 
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luchend,  operierl  er  jelzt  nur  mit  Messer,  Scheere  und  Pincette.  Die  Blutungr 

gering  ;  ebenso  operiert  er  Polypen  und  auch  bei  Carcinom  schneidet  er  fest 

i  der  Scheere.  Scheeren  (Brauns^  Sim's)  doppeltgekrummt,  knietôrmig  etc. 

i  meist  sehr  stark.  —  Zum  Fixieren  von  beweglichen  Polypen  dient  ihm  ein^ 

)pelt  verschieden  gekrummier  Haken.  fSkizze.) 

Ein  âhniicher  Haken  mit  Rôhre  wird  gebraucht,  um  krankhafte  Teile  gegen 

e  Flâche  anziiziehen.  (Skizze.) 

Blasenspi^enger  :  Rôhre  mit  verachiebbarem,   pyramidalen   Stilet  (Skizze)  r 

i  G.  selbst  als  unnôtig  erachtet. 

ifizungen  der  Utermhohle  mil  soliden  Causticis,  von  G.  oft  mit  gutem  Erfolg^ 

I  nie  Gefahrbringend  angewandt.  Um  Aetzmittel  in  den  Cervix  zu  bringen, 

imt  er  Brauns- Apparat.  Um  z.  6.  HôUensteinlôsung  einzutrâufeln,  beniltzt 

eine  Rohre,  die  vorn  enger   wird  und  vielfach  durchlôchert  ist;    in  die 

itig  angelegte  Rôhre  wird  von  hinten  ein  in  die  Lôsung  getauchtes  und  mit 

sm  doppeltgekriimmten  Haken  angespiesstes  Schwâmmchen  eingeschoben, 

beim  Vorschieben  sich  von  selbst  auspresst.  ('Skizze.) 

Jm  Salben  an  den  Uterm  zu  bringen,  beniitzt  er  eine  Rôhre  mit  dichl  schlies- 

iem  Slempel.  (Skizze.) 

Hscission  des  Utérus  nahm  er  in  mehr  als  300  Ffiilen  vor  ;  sehr  oft  folgte 

wangerschaft  bei  fruher  lang  sterilen  Frauen.  —  Verschiedene  Discissoren, 

tiner  von  aussen  schneidend  (Skizze),  den  von  Sims^  seinen  eigenen,  von 

m  schneidend  (Skizze  q.),  bei  dem  die  Klingen  gestellt  werden  kônnen. 

:^blo8sen  bringt  man  das  Instrument  ein,  zieht  dann  am  GrifT  zurtick,  wobei 

Klingen  winklig  auseinander-  und  zuruckgehen. 

ach  der  Discission  oder  ohne  sie,  legt  er  zur  Dilatation  Fischenbeinrohrchen 

verschiedenen  Kalibern  ein,  die  mit  einem  Mandrin  geschlossen  eingebracht 

den  und  beim  Zuriiekziehen  desselben  2  winklige  Fortsâtze  enthalten,  die 

»nders,  wenn  sie  ruckwârls  gericbtet  sind,  ein  Zuriickgleiten  unmôglich 

hen.  (Skizze^) 

Lir  Dilatation  dienen  ihm  auch  Bleicylinder .  Man  schlingt  um  die  Branchen 

r  Zange  mil  dunnen  Enden  im  geschlossenen  Zustande  eine  diinne  Blei- 

e,  ôffnet  dann  unter  Drehbewegungen  das  Instrument  und  das  Blei  wickelt 

auf  und  los.  (Skizze.) 

»vv  ohl  das  Fischbein  als  den  Bleicylinder  Hess  er  14  Tage  und  longer  liegen, 

ï  die  mindeste  Reaktion  zu  bekommen. 

igen  Ante-  und  Betroflexionen  schiebter  kleine  Rôhrchen  in  den  Utérus  ein, 

n  der  Mille  mit  einem  Charnier  versehen  sind  und  mit  einer  Feder,  welche 

h'rektive  gibt  in  der  entgegengesetzten  Richtung  der  Flexion  ;  dièse  Rôhr- 
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chen  uben  einen  bestfindigen  Druck  aus,  der  weder  Reizung  nocfa  Entaidav 
venirsacht.  (Skizze.) 

Zum  Abkneiffen  van  Polypen  beniitzt  G.  einen  Apparat,  vermittelst  v^tleh^ 
durch  eine  runde  Ëisenstange  der  Stiel  des  Polypen  gegen  eine  Platte  ao^ 
drùckt  und  durchquetscht  wird.  (Skizze.) 

Bei  Blasenscheidenfisteln  benûtzt  er  statt  des  SiiiM'schen  SebeidenbalterseiiM 
zierlichen,  mit  «gerieften»  Flâchen,  der  weniger  leicht  abgieitet.  (Skine,' 

Zum  Zuriickziehen  txm  Weichteilen  bei  Ovariotomie  (die  er  ûbrigens  nie  at^^ 
ûbte)  bat  er  eine  flache  Zange,  die  durch  zwei  flaebe,  gekrûmmte  und  nkit 
anderliegende  Blâtter  gebildet  wird.  (Skizze.) 

Fiir  Arzneimiitel  trfigt  er  stets  eine  kleine  Blecbschacbtel  mit  l2-erl«Piïl« 
nacb.  (Opium,  Hydrarg.  Croton,  Colocyntb.  etc.). 

Chloroformapparat  :  abschliessbarer  Raum  mit  dem  benetzten  Scbwamm.  îm 
da  aus  Rôbre  zum  Munde  mit  Ëxspirationsventil  ;  der  Mundansatz  M  w^ 
abscbliessbar,  um  dem  Patienten  gar  nicbts  beikommen  zu  lassen. 

36.  Ambulanz  im  London-Free-Hospital,  Whitechapei.  Tfigiidi  too  t  e 
bis  3  u.  5. 

80 — 200  Personen  in  der  cbirurg.  Ambulanz,  von  einem  Assistenleo  b*^ 
Surgeons  und  Studenten  besorgt.  Grosses  Wartzimmer  mit  langea  Bankrc^i. 
Links  und  recbls  vom  Ordinirzimmer  mànnlicbe  und  weibliehe  «DressiofroMP' 
zum  Verbinden,  etc. 

37.  Spilal  fur  Paralylische  und  Epileptische,  Queens  Square.  besudH» 
12.  November. 

mittags  7j3  Ubr,  isl  die  «  Out-Patient  »  Zeit,  wo  die  Aerzte  da  sind.  DeSf^ 
wurde  vor  5  Jahren  gegriindet  aus  freiwilligen  Beitrâgen,  durchdie  es  aiH*  fen 
gefijhrt  wird  und  vergrôssert  werden  soU.  Geleitet  wird  es  durch  ein  K«^ 
von  Herren  und  Damen;  da  erslere  weniger  Intéresse  zeigen,  »bib«4i 
letztern  freie  Hand,  was  Kiiche,  Wasche,  Môbel  etc.  betrifft.  Die  KaaH 
Damen  sind  meistens  Schenkerinnen,  so  auch  dieunsherumfuhrendcSoh^H 
die  jfihriich  €  ÎOOO  gibt.  — 

Im  Anfang  des  Bestehens  war  Brown  Séquard  Arzt,  nun  sind  es  JWf^ 
Ramskill  ùnd  Buzzard.  —  Folgt  einegenaue  Beschreibung  der  Gebëolicbk^^ 
der  sich  vorfindenden  Apparate  etc.  etc. 

38.  Vorlrag  von  Benj.  Richardson  uber  AnœsthHica.  iî.  Nov.  18iT  »| 
bis  6  Ubr,  in  Hinde  Street,  12;  Manchester  Square  near  Portmann  Sqoirf 

Etwa  60  Herren  da,  meist  ôltere  Doktoren,  darunter  Holthouse,  Gnféi 
Jungker,  Arendrup  etc.  —  Expérimente  an  Tauben  mit  Narcoticis  ifi^' 
weissen  Mëusen.  Grosse  Tabelle  der  Anœsthetica  :    Namen,  c^m.  Zus»^ 
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teung,  Siedepunkl,  physikalische  Eigenschaflen  (brennend  oder  jaicht),  Atom- 

iwicht  (x  als  Einheit).  Die  Wirkung  der  Anœsthetica  hfingt  nicht  vom  Siede- 

inkt  nnd  von  der  Formel,  sondera  von  dem  Atomgewicht  ab  ;  leichte  Gase 

erden  weni^r  rasch  durch  Membranen  dififundiert,  also  gehen  sie  langsamer 

s  Blut  ûber. 

Im  Speciellen  wirkt  Bichlormethylen  besser  als  Trichlorforaiyl,  indem  es  nie 

brechen  und  weniger  Aufregung  macbt.  Am  schnellsten  wirkt  Chlormethyl 

it  Aether  (Compound  Aether).  Bichlormethylen  hrennt  leider  sehr  leicht.  De- 

mstration  der  Herzbeschaffenheit  und  des  Blutes  naeh  Todtui^  durch  ver- 

tiiedene  Ansesthetica. 

39.  Ckirurg.  Ambulanz  im  LondonrHospUal,   bel  Little;  besucht  am  14. 

•vember. 

Luxation  des  Humeruskopfes   nach  vom,   Glasschnittwunde,   complicierte 

•erschenkelfraklur  etc.  etc. 

Scheiden  Mastdarm/istel  nach  Geburt,  schon  einmal  mit  Metallnâhten  genëht, 

bessert,  geht  auf  einige  Wochen  aufs  Land.  Weitere  spontané  Schrumpfung 

erwartet. 

10.  Grebnhalgh's  Ambulatorium.   Bartholomews  Hospital,    Samstag,   den 

.  November,  9—12  Uhr. 

Verschiedene  Falle  von  Chronischer  Metritis  und  Uteruscongestion,  durch- 

lends  innerlich  behandelt  mit  Ka.  J.  und  Abfûhrmitteln,  sowie  Sublimât  mit 

ladonna.  Nach  Jahr  und  Tag  Besserung  ;  mit  Abnahme  der  Congestion  sieht 

n  dann  sehr  oft  Conception  auftreten  ;  so  wird  heute  bei  einer  Frau,  die  14 

re  verheiratet  ist  und  schon  lange  an  chronischer  Metritis  leidet,  Schwanger- 

aft  diagnosticiert. 

\e'\  Hyperlactation  bemerkt  G.  oft  Subinvolution.  (Abfiihrmittel,  Ka.  J.) 

^all  von  hochgradigem  Uteruscarcinom,  das  aber  noch  nicht  zur  Ulcération 

Qhrt  hat.  Naturlich  fehlt  jeder  Ausfluss,  der  sonst  zur  Diagnose  «  Carcinom  » 

unentbehrlich  gehalten  wird.  Freilich  ist  aber  ein  so  hochgradiges  Wachs- 

I  ohne  Ulcération  selten.  —  G.  flndet  im  AUgemeinen,  dass  Frauen  mit  Car- 

)ma  uteri  gleich  anfangs  hefiige  Schmerzen  haben,  wëhrend  bei  einem  Epi- 

iom  die  Schmerzen  erst  viel  spëter  auflreten,  nachdem  das  Leiden  schon 

t  gediehen  ist  und  wo  die  Frauen  kaum  eine  Ahnung  hatten,  krank  zu  sein. 

n  Betreff  des  sogen.  Erweichens  von  Fibroiden  erzôhlt  G.  einen  Fall  und 

[pft  daran  die  Belehrung,  dass,  wo  immer  ein  Fibroid  unter  der  Behandlung 

ner  und  weicher  werde  (resp.  kleiner  zu  werden  scheine),   wo  aber  die 

monrhagien  stfirker  und  stârker  wijrden,  es  sich  um  Fibroid  handele,  das  vor- 

interstitiel]  gewesen,  sich  dann  aber  mehr  und  mehr  gestielt  und  polypose 
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Form  angenpmmen  habe.  —  Ein  geschickter  Gynœcologe  batte  emeFr»^ 
grossem  Uterusfibroid  bebandelt,  dièses  wurde  wfihrend  Monate  Ibh^  îiésaâ 
iung  évident  kleiner  und  weicher  ;  da  aber  die  Blutungen  stirker  wunle&  bmI 
das  Leben  bedrobten,  wurde  G.  zugezogen,  der  einenfaustgrosseo  Polrpenij 
Muttermunde  fand  ;  er  operirte  ibn,  die  Frau  gênas  und  der  behandelode  Xii 
verlor  seinen  Crédit. 

Fall  wn  polypôsem  Tumor  im  bintem  Scbeidengewôlbe,  der  lange  leriaEii 
worden  war.  Der  Tumor  war  sehr  gross  und  batte  das  bintere  Scheidengevô^ 
hoeb  binaufgedrfingt.  Der  Utérus  folgte  und  befand  sicb  in  der  Nabelg«gn^ 
der  vorderen  Baucbwand  dicbt  anliegend.  Ebenso  war  die  Blase  stark  isâj 
Hôbe  gedrângt  und  die  Harnrobre  dadurcb  bis  auf  9'  verlângert.  —  Bedrob 
liche  Blutungen  verlangten  die  Opération.  Der  Polyp  war  zu  gros»,  mn  ga^ 
herausgefordert  zu  werden.  Man  zog  ibn  moglicbst  tief  berab  und  sduiiti  d 
keilfôrmiges  Stiick  aus  der  Mitte  beraus  ;  der  Polyp  dadurcb  kleiner  gewor^ 
lôsst  sicb  tiefer  bringen  ;  man  fubr  so  lange  fort  ;  es  stellten  sicb  webenlhiùiil^ 
Contraktionen  ein;  der  Polyp  nabm  eine  koniscbe  Form  an;  eine nicfat zu â^ 
lende  Blutung  bracbte  aber  den  Tod. 

Fall  fxm  Rétroversion  mit  Hodges  Pessarium  behandelt  (Skizze). 

Hystérie  mit  enormer  Urinansammlung  in  der  Blase,  in  ganz  kurzer  Zeii.  ( 
zwei  Stunden  wurden  mebrere  Scboppen  angesammelt;  Farbe  bell,  spo.b^ 
wicbt  1004. 

41.  Fergtisson  :  Operationen  am  16.  November. 

a)  Gespaltener  Gaumen  etc.  b)  Hasenscbarte  etc.  c)  Caries  des  KniegeteftM 
etc.  (mit  Skizze). 

dj  Exstirpation  eines  gônseeigrossen  Sarcomes  oberbalb  der  linken  l^fla* 
bei  einer  etwa  40jahrigen  Frau.  Eleganter  Ovalscbnitt. 

42.  London-Hospital.  Chimrg.  Ambulanz.  18.  Nov.  C.  Little. 
Hodensackanschwellung  etc. 
Kleine  Hœmorroidalknoten  werden  mit  Salpetersfiure  gefitzt,  wâbreiidp' 

sere  abgebunden  werden.  Ferrum  sesquicblorat,  macbt  er  nicht,  daminsei 
zu  gefâhrlicb  hôlt. 
Kniebursitis  etc. 

43.  Turkisches  Bad,  Al  Hamman,  German-Street  ;  am  18.  Nov.  At-^ 
besucht. 

Aerzte  zablen  statt  SVj  d.  nur  2  d.  —  Kostbarkeiten  gibt  man  gleichïb.  '« 
Schuhe  betritt  man  den  grossen  An-  und  Auskleidesaal,  wo  geraucbt  wird:  ^ 
ziemlich  warm.  Mit  zwei  Badetiicbern  um  T^enden  und  Schultem  betritt mt^^ 
ersten  heissen  Raum,  125°  Fabrenbeit,  wo  man  auf  Divans  liegl  oder  a»^^ 
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lo  sitzt;  man  bleibt  âOMinuten.  DerPuis  steigt  auf  120.  Man  bekommt  kaltes 
asser  zu  trinken  ;  dann  geht  man  in  ein  heisses  Zimmer  von  160^  und  end- 
b  JD  einen  kleinen  Raum  mit  202^,  wo  man  Ifingstens  5  Minuten' bleibt. 
chher  wird  man  geknelet  und  gerieben,  dann  geseift,  gebiirstet,  geduscht 
d  schwinmit  endlich  in  kaitem  Wasser  und  unler  einer  Wand  durch  in*s  An- 
îidezimmer,  wo  man  eventueil  noch  Kaffee  trinkt. 

li.  General  Dental  Hospital  Saho-Square.  Morgens  9  Uhr;  am  20.  Nov. 
iucht. 

Lokale  Anœsthesie  nicht  angewandt;  in  srhweren  Fâilen  Chloroform,  bei  dem 
nie  Todesfalle  hatten  etc. 

15.  Hospital  for  Women,  Sohosquare.  30.  Nov.  besucht. 
Imbulalor:  Mittwoch  und  Freitag  von  10-i  Uhr. 

^hysicians:  Dr.  Protheroc  Smith,  Sanderson,  Meadow ;  consult.  Surgeon: 
y;  Surgeon  :  Scott. 

iuerst  schreibt  der  Hausarzt  Robinson  die  neuen  Patienten,  nebst  Anamnese 
îin  Buch  und  gibt  ihnen  eine  Karte  mit  der  Nummer  und  ein  Blatt  ftir  die 
ordnungen.  (Mehrere  Blëtter  werden  durch  kleine  Klammern  :  Tastener's, 
ammen  gehalten  (Skizze).  AJsdann  werden  alte  Pat.  von  ihm  und  drei  Aerz- 
aufgenommen.  Der  Tagesarzt  (Scott)  untersucht  die  Neuangekommenen  ; 
h  alte  werden  gynsekologisch  untersucht. 

mtrwnente:  Simpsons  Uterussonde,  Sims  Sonde;  eine  breite  Sonde  von 
«ing  (Skizze).  Einfacher,  langer  Lapistrager.  Schwarze  Spécula  mit  Silber- 
chlag. 

''fïlle:  1.  Pester  Ovarialtumor .  2.  Garcinoma  cervicis.  3.  Anteflexionen. 
Wvixinduration  mit  Aetzung  behandelt,  ebenso  fungôses  Ukus, 
[an  liebt  Hodge's  Pessarien.  -—  Man  aetzt  viel  am  Cervix  herum,  nicht  aber 
Lterus.  Bei  Dislocationen  Ansemischer  gibt  man  allgemein  roborirende  Mit- 
AJle  Untersuchungen  in  der  Seitenlage  *,  auch  die  Speculumapplication.  Bei 
lung  innerlich  Elixir  acidum  Halleri  ;  beichron.  Metritis:  lodkali. 
6.  Ovariotomie  von  Spencer  Wells,  30.  Nov.  1867. 

rau  von  .23  Jahren.  Grosser  Bauch  ;  unter  dem  Nabel  eine  blâulich  aus- 
înde  Punktionsnarbe.  —  Bimethylenisirt  :  jedoch  viel  Gestôhn,  besonders 
en  Ende.  Kein  Erbrechen.  —  Die  Flasche  mit  Methylen  abgekiihlt.  Schnitt 

Anmerkung  des  Herausgehers  :  Ich  habe  im  Jahre  1895  al8  *  Clinical  Assistant  » 
«  Soho-Square  Hospital  for  Women  »  mich  aufgehalten  und  mich  Ûberzeugen 
len,  wie  wenig  man  punkto  exakter  Diagnose  bei  Unterauchung  in  Seitenlage  zu 
;  fôrdert.  Es  wâre  zu  hoflfen,  dass  die  englischen  Aerzte  endlich  mit  dieser  de- 
ablen  Untersuchungs-Methode  définitif  brechen. 

24 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  370  — 

4"  lang  ;  vorhandene  Adha^sionen  werden  zerrissen  ;  die  Hand  wird  hodi  w, 
oben  und  seitlich  eingefiihrt,  so  dass  man  sie  im  scrobiculum  seben  kano.  Ui 
mittelb^r  nach  dera  Einstechen  in  die  weisslich  aussebende  Cyste,  fliesst  nti 
licb  flûssiger,  graubrauner  Inbalt  mit  Macbt  ab;  auf  einmal  stockt  derAnsfioi 
eine  feste  Masse  bat  sicb  vorgeiegt;  man  ziebt  nun  die  Gesdiwulst  zom  grt« 
ten  Theii  berjus  ;  entfernt  den  Troikar  ;  eine  Menge  k§siger  Massea  koiDBy| 
und  dann  nocb  viel  Pliissigkeil.  Die  Hand  wird  in  die  erweiterte  Cysteoùfaol 
eingefiibrt,  kann  aber  nocb  nicht  ailes  entfernen,  bis  erst  einige  breite  Âdk4 
sionen  in  der  linken  Seite  getrennt  sind  ;  die  Hand  wird  nun  von  simen  née 
der  Cyste  eingefiibrt  und  mit  Mube  der  in  das  Becken  gesunkene,  keilfonsi^ 
solide  Rest  der  Geschwulst  herausgeboben.  Stiel  ist  kurz,  so  dass  in  derCvs^ 
wand  abgescbnitten  werden  muss.  —  An  der  einen  breiten  Adh«sk>D  sindi»^ 
Ligaturen  nôtbig.  —  Secbs  Nôhte.  —  Ferr.  sesquichlorat.  auf  den  Slid.  La( 
heftpflaster-Verband. 
4  7 .  Zusammenkang  von  Uterusneuralgie  und  Fluor  albus  mit  ZaknknMeiki^ 
Dr.  Sercombe  beobacbtete  einige  solcbe  Fftlle.  Harlnfickige  Uterusowrâld 
bei  einer  sonst  ganz  gesunden,  kurz  erst  verheiratheten  Frau.  Vergeblich  «H 
sie  \on.Montgomery,  CkurchUl,  Simpson  etc.  behandelt.  Neuralgie  und  beA]gf| 
Fluor  albus  blieb.  —  Auf  die  Extraction  eines  Zabnes  mit  Ëxostosea  ib  drj 
Wurzeln  (die  Extraction  war  mil  beftigen  Uterusscbmerzen  verbundenischwiJ 
die  Neuralgie  des  Utérus  fast  sofort  ;  der  Fluor  albus  bôrte  nach  2W«  Ta^ej 
auf  und  am  dntten  Tage  macbte  Patientin  einen  grossen  Spaziergang  e^. 

48.  MeiTiman  Samuel,  Inaugural- Dissertation.  De  Conceptu.  EdiiAia} 
1753. 

Er  gibt  die  Ansicht  des  Hippogrates  :  mfinnlicber  und  weiblicher  Saoen  n 
Befruchtung  nôtbig  ;  Aristoteles  :  mënniicher  Samen  entwickelt  sich  in  Mn 
strual-Blut.  Galen,  Harwey,  Leeuwenhock. 

Er  glaubt,  dass  wenn  auch  bisweilen  die  Befruchtung  im  Items  statdlBi^ 
dièse  doch  bâufiger  im  Ovarium  erfolge. 

Wenn  auch  keine  Oeiïnung  im  Ëi  nacbgewiesen  sei,  so  sei  dièse  «  i  pÂT 
nicht  abzustreiten  ;  die  Kleinbeit  der  Spermatozoen  v  erlange  nur  eine  klej 
Oeffnung  ;  vielieicht  gelange  der  Samen  auch  in  die  ofTenen  GefissImniBa  ^ 
sicb  lôsenden  Eies  und  durch  dièse  in  das  Innere  des  Eies. 

Merriman  macbt  schon  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Uterus-IjigeTeriB^ 
rungen,  bei  denen  der  Muttermund  eine  abnorme  Steliung  habe,  h8u6g  Sfeî» 
tât  folge,  etc. 

49.  Muséum  Hunterianum.  Royal  Collège  of  Surgeons,  Linoohis.  i6.  V 
1867.   4  mal  wôcbentlich  von  iî-4  l  offen,  gegen  Indroduktionskarte.  ï* 
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3ufe  von  Sludien  wende  man  sieh  mit  einer  Empfehlungskarte  an  den 
stos. 

fm  ertten  Saal  :  Hunter's  und  Anderer  alte  Instrumente.  Hunlei's  :  flexible 
:heter,  Steinmesser.  Schône  pathologische  Knochenprôparate  :  Muskelver- 
>cherung,08teo8arkome.  Rachitis,  grosseHydrocephalie.  Knochengeschwtilste 
;  beiden  Orbitalhohlen  und  aus  dem  Munde.  Scbusaverletzungen  aus  dem 
mkriege,  etc. 

fm  zweiten  Saal:  Merkwiirdige  Tierekelete.  Fossile  Tiere:  Megatberium  etc. 
Im  dritten  Saal  :  Vergleicbende  Osteologie  :  Fisch-  und  Wallfiscbskelete. 
f  den  beiden  Gallerieen,  die  in  allen  3  SâSlen  ringsum  gehen  :  vergleicbende 
atomie.    Schône  Injektionsprâparate. 

^eburtshulfliche  Pràparaie,  besonders  Qber  Ëihôute.  Placentarinjeklion.  — 
ichsprâparate  Uber  Torpédo  electricus.  Auf  der  Gallerie  des  ersten  Saales 
hologische  Anatomie.  Intéressante  Verletiung  durch  eine  eiserne  Stange, 
die  Brust  durchbohrte.  Patient  gênas.  100  Nadeln,  aus  dem  Kôrper  einer 
îterischen,  schwedischen  Jiidin  ausgezogen.  Kanonenfragment,  das  H  Jahre 
Schâdel  eines  Ofïiziers  blieb.  Grosse  Satnmlung  lym  Blasensteinen,  darunler 
I  grosser  von  Cheseldon  operiert,  daneben  die  Dose  mit  Silberplatte  und  In- 
irift,  in  welcber  der  Stein  friiher  aufbewahrl  war.  Grosse  Steine  aus  dem 
gen  von  Pferden,  etc.  Mehrere  grosse  Ballen  von  Haaren,  die  im  Magen  von 
isen  etc.  gefunden  wurden  und  ein  solcher  aus  dem  Magen  eines  hysteri- 
len  Mfidchens,  das  sich  ihre  Haare  abgeschnitten  und  dièse  verschluckt 
te,  woran  sie  unler  peritonitischen  und  «  Blutbrechen  »  Symptomen  starb. 
meb's  Standbild,  1864  errichlet. 

Die  ganze  Sammlung  zeichnet  sich  durch  (ibersichtlicbe  Aufstellung  aus,  in- 
n  nie  zwei  Prâparate  bintereinander  gestellt  sind.  Die  Qberall  herumliegeri- 
1  Kataloge  lassen  leicht  Ailes  aufsuchen.  Eine  Sammlung  von  Becken  fand 
nicht  vor.  Wachsprâparate  von  der  Entwicklung  des  Frosches  sind  da. 
50.  Ovariotamie  von  Spencei*  Wells,  am  27.  November  1867.  Mittagsî74  1- 
\nn  Baldim,  30  Jahre  ait,  war  vor  14  Tagen  zum  ersten  Maie  punktiert  und 
etwa  50  Pfund  Wasser  entleert  worden  Seither  hat  sich  wieder  betrôcht- 
^  Wasser  angesammelt,  doch  lassen  die  stark  gerunzeKen  Baucbdecken  und 
'  flache,  aher  in  die  Breite  stark  ausgedehnte  Bauch  erkennen,  dass  die  Aus- 
mung  vorher  eine  sehr  starke  war.  Ueber  der  Symphyse  ist  ein  fester 
mor,  von  der  Grosse  eines  5  monatlichen  Utérus  zu  fiihlen.  —  Die  Narkose 
scbieht  mit  BicUormethylen  :  Patientin  schwatzt  viel  und  stôhnt  und  schreit 
m  Haotscbnitt,  sowie  bei  den  Manipulationen  des  Operateurs  mit  der  Hand, 
der  Bauchhôhle  ;  gegen  Ende  der  Opération  ist  die  Kranke  dagegen  in 
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tiefem,  ruhigein,  nicht  comatosem  Schlafe.  Zum  5*'  langen  Hautscboitt  s^ 
eine  Faite  erhoben  werden.  Bauchdecken  sehr  diinn  ;  Blutung  fast  ke'm.  m 
dass  keine  der  bereil  gehaltenen  Presseartères  gebraucht  wird.  ppritooenjuJ 
der  dicken,  breiten  Hohlsonde,  wie  gewohnlich,  aufgeschlitzt  ;  es  enlietn  ^i 
freier  Aaeites.  ! 

Schon  vor  der  Opération  war  eine  sehr  ausgepragte  FluktuaUon  am  Baa^ 
sichtbar,  so  dass  sich  die  Haut,  wie  von  zahllosen  Wellen  bewegt,  ausBiuHr*. 
Die  gleiche  Fluktuation  ist  an  der  ziemlieh  weissen  Cysle  sichtbar. 

Der  Operateur  kommt,  ohne  Widerstand  zu  fmden,  rings  um  die  C}"8ie  h^ 
um  ;  ohne  viel  Miihe  ziehter  dièse  8'*  weit  heraus,  sehneidet  sie  dann.  'èv 
den  Troikar  zu  gebrauchen,  mit  dem  Messer  an,  worauf  in  dickem  StraWe  èr 
Fliissigkeit  heii  und  klar,  wie  Sérum,  ausstromt;  der  Sack  folgt  leiebL  ziwtt 
kommt  eine  «  Melonengrosse  »,  feste  Geschwulst  ;  jetzl ersl  entstebt  ein  Hifriir 
nis  durch  eine  dem  Stiel  nahgelegene  Âdhœsion  von  ^/^  "  Breite,  die,  wk  ^-4 
nachher  heraussteUte,  gegen  das  Lig.  rotundum  verlief  und  eine  groseVr» 
enthieit;  mit  dem  Finger  durchrissen,  fiel  die  peritoneale  Adhaesion  iD4t 
Bauehhôhle  zurQck  und  setzte  dort  eine  betrôchtli^he  Blutung  mil  grossm  iV- 
rinnseln. 

Der  Stiel  wird  in  die  Klammer  gelegt,  die  Geschwulst  abgeschnitlen  isl 
nun  eine  Menge  Blut,  das  in  die  Bauehhôhle  geflossen,  mit  Schwâmmfo  lufs^ 
tupft.  Die  Quelle  der  Blutung  wird  nun  aufgesucht  ;  Mangel  an  Licht.  ein  Bdl4- 
tor-Spiegel,  der  sonst  immer  bereit  gelegt  wurde,  kam  zu  spSt  ;  eodlicb  f**- 
man  das  Ende  der  Adha>sion  mit  einfer  breiten  Zange,  deren  jede  Brancb*  «s- 
mit  stumpfen  Zâhnen  versehene  Flache  am  Ende  trôgt  und  legte  eine  Li^ri*  * 
um,  die  kurz  abgeschnitten  wurde  (Skizze).  Die  Blutung  steht  nun.  10  .Nâ' 
vereinigen  die  Bauchwunde.  Viel  Watte  mit  Heflpflaster,  gegen  den  <it>^"'- 
Teil  des  Bauches  angedrôngt.  \ 

Die  vor  3  Wochen  operierte  Patientin  ist  auf  ;  die  2  letzten  «  wohl  »  in  B^- 

NeuerAnœsth.- Apparat  von  Jlnkkr  (Med.  Times.  30.  Nov.). 

51.  Ovariotomie  von  Spencer  Wells j  am  i.  Dezember,  Mittags'/4l  h. 

N.  P.,  25  Jahre  ait,  ledig.  Gutaussehend.  Bauch  môssig ausgedebnt.  Strhtf 
mit  Bichlormethylen  von  Junker  mit  seinem  neuen  Apparate  ausgefûhrt  .V^  • 
dem  schon  Muskellahmung  eingelreten  ist,  ist  noeh  Empfindlichkeil  ai  ji 
die  Xarkose  iiberhaupt  nicht  ruhig;  einmal  muss  mitt  dem  gewohnlrki 
Schirm  narkotisiert  werden,  da  der  Apparat  nicht  stark  genug  wirkt. 

Hautschnitt  4  **  lang  ;  wenig  Fett  ;  2  Gefësse  bluten  und  werden  mit  kl«r- 
Pressartères  gefasst  (wie  solche  auch  Little  angibt,  um  selbe  in  der  Wasi'j 
einigeTagc  liegcn  zu  lassen.  L.  lôsst  sie  aus  drei  Stucken  konstruieren. 
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ihleren  Reinigung),  die  vor  Beginn  der  Naht  entfernt  werden.  Bauchfell 
Pincetle  aufgehoben,  auf  der  Hobisonde  gespalten,  dann  der  untere  Wund- 
ikel  mit  geradem  Knopfmesser  erweitert.  Cyste  dunkelblau,  stark  gespannt, 
Ibt  sich  nichl  vor.  Mit  dem  Troicart  punktiert,  entleert  sich  langsam  etwas 
licb-graues,  gelatinoses  Fluidum.  Nachdem  die  Cyste  schon  sebr  verkieinert 
rden  ist,  weicht  sie  doch  beim  Zuge  gar  nicht.  Spencer  Wells  zieht  sie  mit 
laltezangen  soweit  als  môglich  beraus,  entfernt  den  Troicart,  erweitert  mit 
Scheere  und  geht  mit  der  Hand  ein.  Mit  vieler  MQhe  zerreisst  er  mit  den 
gern  eine  Menge  kleinerer  Cysten,  die  zum  Teil  sebr  zôbe  Wandungen  baben, 
û  einefknickt  ikm  sogar  dei' Nagel  des  r.  Index  um,)  Unter  starkem  Zug 
rt  endiicb  die  Cyste  mit  der  unteren,  soliden  (d.  b.  aus  vielen  kleinen  Cysten 
ilebenden)  Partie,  die  keilfôrmig  und  etwa  3  Mënnerfaustgross  ist.  Stiel 
ssig  lang,  wird  mit  der  Klammer  gefasst  Cyste  abgeschnitten.  Beim  Ein- 
len  mit  der  Hand  findet  sicb  nicbts  in  die  Baucbbôble  ergossen.  Das  recbte 
arium  war  klein  ;  das  linke  ist  normal.  6  Nâhte.  Eine  Nadelspitze  bricht  ab 
1  wird  nicbt  gefunden.  Verband  wie  gewôbnlicb.  Stiei  mit  Fe^  Ci'  betupft. 
haîsion  waren  gar  keine  vorbanden  ;  aucb  nicbt  nach  solcben  bei  der  Opera- 
«  gesucht  worden.  Kein  Erbrecben. 

Nach  der  Opération  zeigt  Wells  die  3  letzt  Operierten,  von  denen  die  Frlihste 
Wochen)  im  Sessel  sitzt.  Vor  einigen  Tagen  operierte  Welis,  wie  mir  Db. 
BNDRUPerzâblt,  eine  grosse  Cyste  des  Peritoneums,  die  von  West  und  Paget  fur 
en  Ovarialtumor  erklërt  worden  war.  Wells  stellte  nicbt  absolut  seine  Diag- 
ie,  glaubte  aber  nicbt  an  Ovarialtumor.  Wunde  gross.  Sbok  gross.  Tod  nach 
Ci4  Stunden.  Sektion  wurde  nicbt  gemacbt. 

52.  Amhulanz  im  Londoner  Hospital  bei  W  Little.  Montag  den  9.  Dez. 
rotal-Exstirpation  des  recbten  Calcaneus  etc.   Ossificierende  Periostitis  etc. 
fekt  im  harten  und  weicben  Gaumen  etc.  Bescbrônkte  Phlegmone  am  Unter- 
lenkel  etc. 

13jâhriges  Mëdchen  mit  scheinbar  nur  sebr  massigcr  Skoliose,  die  aber  eine 
rke  Dislokation  der  vordern  Partieen  voraussetzen  lôsst,  da  eine  sebr  scbiefe 
Ilung  im  Becken  bestebt,  etc. 

53.  Operalionen  im  Guys  Hospital.  Dienstag  den  10.  Dez,  1867. 

Exostose  von   Walinussgrosse  mit  sebr  porosem  Bau,  vom  Humérus  aus- 

hend,  etc. 

5i.  Ovariotomie  \on  Wells.  Am  11.  Dezember  1867. 

Sophie  Carringdon,  51  Jabre  ait,  etwas  marastisch  aussebend.   Bauch  gross, 

loch  etwas  faltig.    Narkose  mit  Junker's  Apparat  und  durch  Junker  dauerte 
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etwas  lange.  Patientin  jammert  und  wird  erst  gegen  Ende  der  OperatioD  pm 
rubig.  Es  tritt  kein  Erbrechen  ein  —  Schnitt  wie  gewôhnlicb  ;  keine  Blabiç 
Vorn,  nirgends  Adhaerenzen.  Cyste  blâulich-weiss.  Punktiert  en'leert  s£t 
rasch  sehr  diinnflùssiger  Inbalt  und  der  Sack  folgt  auf  eine  Strecke  dem  Zo^ 
als  ein  Hindernis  sich  zeigte,  wird  der  Troikart  entfemt  und  mit  der  Hiad  4 
gebend,  mebrere  kleine  Cysten  zerrissen,  die  ebenfalls  diinne  Flûssigkeit  tut- 
leeren.  Nun  folgt  der  Sack  mit  nocb  einigen  kleinen  Cysten  ;  am  Stiei  kL  -b 
Colon  sebr  breit  adhaerent.  Der  Stiel  muss  deshalb  sebr  kurz  abgeschnitks  ma 
von  der  Application  der  Klammer  Abstand  genommen  werden.  Mit  Bkut^ 
HiCKs-Zange  wird  nun  gefasst  und  nachdem  2  Marmorplatten  untergcscèo^a 
worden,  mit  mebreren  Gliiheisen  der  Stiel  scharf  abgeschnitten.  Der  nasa* 
Teil  der  Zange  ist  ganz  aus  Elfenbein  ;  die  âusseren  Rânder  babeii  Ubcv 
rinnen  um  die  Platten  (schlecbte  Wfirmeleiter)  aufnebmen  zu  kônnen.  iSkise 
Die  beiden  winkligen  Plfittchen  sind  aus  Neusilber,  kônnen  entfernt  uod  fwt?- 
stellt  werden.  Die  grossen  und  die  inneren  Zangenbranchen  sind  ans  Subi  ^ 
binten  mit  Elfenbein  belegt.  Griiï  aus  Holz. 

Vorsichtig  wird  nun  die  Zange  wieder  entfemt.  Blutuug  tritt  nicht  fie.  ^ 
Nëbte,  die  aber  den  Stiel  nicht  mitfassen,  was  Weils  uberfaau|)t  nichl  brtt 
Verband  wie  gewôhnlicli. 

S5.  Surgical  Home.  Stanley  Terrace.  Notting  HiU.  12.  Dez.  1867. 

Dièses  kleine  Spital  stund  friiher  unter  gemischter  Leitung  eines  KoaitM 
und  B.vKBR  Brown's.  Als  er  seiner  CUtoridotomieen  wegen  die  obslel.  Gftsei. 
schaft  verlassen  musste,  erklôrte  er  dem  Komitee,  er  kônne  nicht  ISnger  ^tist 
Stelle  als  Spitalarzt  fùbren  ;  bot,  um  etwaige  AusstAnde  zu  decken  101  (km 
an,  wofiir  man  ihn  aller  seiner  Verbindlichkeiten  entband.  BeiderRetinK 
stellte  sich  nun  aber  ein  Defizit  von  3000  £  heraus.  Bakbr  Brow?(  kooitf  at**^ 
haftbar  gemacht  werden,  keiner  vom  Komitee  wollte  herausrucken.  D»  Ue- 
ihnen  denn  das  einige  Zeit  spâter  gemachte  Anerbieten  Bakbb  Bboh-s's  ^ 
erwijnscht,  ihnen  das  Ganze  abkaufen  zu  wollen. 

So  iibernahm  Bakbr  Brown  das  Spital  eigentiimiich  und  weihle  es  beirt»*^' 
8  Tagen  mit  einer  glùcklichen  Ovariotomie  ein. 

Das  Spital,  ein  élégantes,  dreistôckiges  Eckbaus,  mit  Gârtchen  vor  *-' 
Hause,  hat  belle,  mëssig  grosse  Zimmer  mit  kleinen  Nebenzimmercbec  *» 
Wfirterinnen,  einen  engen  und  dunkeln  Gang  mit  scbmalen  ^reppen.  D»  ^ 
Krankentransport  auf  dieser  zu  bescbwerlich  wôre,  so  ist  eine  «Anô»*" 
maschine  »  durch  aile  Stockwerke  angebracht.  Auf  dem  Bett  dessdbea.  tof  *^ 
vorher  eine  slarke  Gurtendecke  mit  seiUichen  O^en  zum  Durcbsteckrt  *■ 
Stangen  (Tragbahre)  gelegt  ist,   wird  die  Patientin  chloroformiert  (Metfjjlii 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  375  — 

B.  B.  Doch  nicht  versucht),  dann  herabgelassen,  narkotisiert  aufs  Bett  des 
r>peraU0Dstische8  gelegt  und  so  wieder  zuriickgebracht. 

Der  Operationssaal  im  Parterre  ist  dreifenstrig,  gegen  die  Terrasse  zu  ge- 
legen,  hell. 

Um  deo  Tiseb,  vor  dessen  Fussende  ein  Haufen  Sôgespôhne  liegen,  ist  eine 
nstme  Barrière  angebracht,  um  die  herum  die  Zuschauer  sitzen. 

Id  das  Spital  werden  Frauen  nur  gegen  Yorausbezahlung  (verschiedene 
Rreiae)  aufgeDommen  ;   das  erste  Mal  monatlieh,  die  andern  Maie  wôcbentlich. 

Ormiotomie  :  Cystoid  mit  Verwachsungen,  am  5.  Dezember  operiert,  a  m 
11.  Dezember  das  erste  Mal  ausser  Bett  ;  am  12.  Dezember  wobl  und  munter 
im  Bett.  Die  Wunde  médian,  dicht  am  Nabel  beginnend,  iVa"  lang,  lineôr, 
4  per  prinam  »  vereinigt  ;  noch  2  PAasterstreifen  zum  Schutze  und  ein  Gurt  mit 
BSndem. 

Die  Vereinigung  war  mit  Silbersuturen  gemacht  worden,  die  B.  B.  tief, 
aber  nicht  durchs  Peritoneum  durcbruhrt.  Den  Stiel  behandelt  er,  mag  er  kurz 
oder  lang  sein,  mit  dem  Gluheisen  und  lâsst  ihn  einfach  in  der  Bauchhohle, 
ohae  ihn  je  in  die  Wunde  einheilen  zu  lassen. 

Von  48  voUendeten  Ovariotomien  waren  42  gliicklich.  3  weitere  nicht  voll- 
endet.  Einmal  begegnete  B,  B,  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  Eingeweiden  ; 
bfim  sorgsamen  Abreissen  desselben  blutete  der  die  Eingeweide  ùberziehende 
Peritonealmantel  aus  einer  Menge  OefTnungen.  B,  B,  unterband  einen  Teil  der 
blutenden  GefSsse  mit  Seide,  andere  mit  Silber,  andere  betupfle  er  mit  Fe'^Gl^ 
und  die  grossten  tupfte  er  kurz  und  rasch  mit  dem  GliJheisen,  ohwohl  ihn  die 
Umstehenden  wamten,  das  Gluheisen  auf  den  dunnen  Darm  zu  applizieren. 
Patient  in  gênas. 

Von  einem  anderen  Fall  mit  Cystoid  und  ausgedehnten  Verwachsungen,  den 
Wtlls  und  Andere  als  inoperabel  zuriickwiesen,  wird  erzfihlt,  dass  ein  Doktor 
in  Liverpol  denselben  operierle  und  der  gliicklich  endete,  obwohl  man  von 
allen  Teilen  des  Beckens  und  von  den  Eingeweiden  die  Verwachsungen  ab- 
reissen musste. 

B.  B.  bemerkt  dabei,  dass  die  Gefahr  dabei  deswegen  eine  geringere  sei, 
weil  es  sich  gar  nicht  mehr  um  eigentliches  Peritoneum  handle,  sondern  um 
eine  ganz  alterierte  Membran,  die  nicht  so  leicht  sich  entziinde.  Das  Gleiche 
geke  fur  den  Kaiser^chnitt,  der  fast  nur  dann  gliicklich  ausgehe,  wenn  er 
•wjen  Krehs  gemacht  werde,  bei  welchem  die  Umgebung  bedeutend  verôndert 
8ei.  Greenhalgk*»  einziger  gliicklich  verlaufender  Fall  sei  Krebs  gewesen. 
i^B.  Dièse  Frau  ist  jetzt  kiirzlich  gestorben  ;  Dp.  Arendrup  konnte  das  Prôparat 
sehen.)  In  allen  andern  Fôllen  gehe  der  Kaiserschnitt  libel  aus. 
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Mastdarmpolypen  und  Fibroid  im  vorderen  Teil  des  Cerrix. 

Junge,  gesundaussehcndeFrau.  Chloroformieri.  Rûckenlage.  Beinegebai 
angezogen.  Mit  dem  beolten  Finger  in  den  Mastdarm  eingeheiHi,  fixiert  eri 
mit  der  Pincelte  einen  kleinen  Hanfkorngrossen  Polypen,  Gbnwer  Art 
scbneidet  ihn  mit  der  gebogenen  Scheere  ab  ;  dann  boit  er  einen  Kirachgm» 
weicheren  Polypen  mit  Zollangem  Stiel  herab,  unterbindet  den  SUel  an 
Basis  fest  mit  gewôbnlicber,  hànfener  Schnur,  die  er  heraushfingen  lâsst 
scbneidet  unterbalb  ab. 

Man  soU  nie  einen  abgebundenen  Polypen  im  Mastdarm  fasaen. 

Einen  dritten  kleineren  Polypen  scbneidet  er  mit  Pincette  und  Scbeere  akj 
dabei  etwas  Blutung.  Hierauf  gebt  er  mit  einem  3**  langen,  geraden  Koo^ 
skalpell,  dessen  Scbneide  er  anfangs  mit  dem  Finger  deckt  in  den  kw»  ad 
macht  von  Aussen  und  Innen  eine  krâftige  Incision  in  die  linke  Backe.  hH 
eine  kleine  Fistel  da  war  oder  ob  er  etwaigen  neuen  Polypen  die  Blatgefîb«( 
abscbneiden  wollte  f) 

Dabei  ziemliche  Blutung;  er  stillt  sie,  indem  er  einen  2"  breiten  and  16^ 
langen  Lintstreifen  (beolt)  mit  Gewalt  in  den  Anus  drângt  und  in  die  iactsiMi 
noch  Watte  einstopft.  Nun  wird  SiMs-Speculum  eingelegt  ;  dadurcb  ^ird  die 
vordere  M.  m*slippe  sichtbar,  die  durcb  ein  Fibroid  stark  vergrossert  vA  woà 
weissiicb  aussieht.  Mit  einer  kleinen  Muzeux-Zange  bebt  er  sie  auf  und  mw^ 
den  etwas  eroffneten  M.  m.  sichtbar.  Mit  Simpson's  fi^st^rotom  [schneidH  pt 
(Spitze"*  gestellt)  links  und  rechts  den  ganzen  Cervix  ein,  ziemlicb  gerinp 
Blutung,  erweitert  noch  mit  der  Scheere  etwas  und  schiebt  nun  mit  GewaI 
einen  beolten  Lintstreifen  so  hoch  als  moglich  in  den  M.  m.  ;  nachber  stopftft 
die  Scheide  mit  Watte  aus.  Eine  T-Binde  aus  2  Compressen  befestigt  ailes, 

J)adurch,  dass  Baker  Brovm  das  Fibroid  links  und  rechts  umschnitten  hti 
und  mittelst  des  Lintstreifens  einen  starken  Druck  auf  den  fibrôsen  Polypen  «b^ 
iibt,  bringt  er  ihn  erfahrungsgemfiss  zum  Absterben,  ohne  den  Polypen  seB« 
angetastet  zu  haben.  2 — 3xî4  Stunden  wird  der  Verband  belassen. 

Grosses  Uierus fibroid, 

Bauch  wie  bei  einer  Schwangerschaft  von  4Vt  Monaten.  Utérus  fuhhâki 
von  Aussen  deutlich  vergrossert  an.  Scheide  sehr  lang.  M.  m.  nicht  zti  fûfaln. 
sondern  erst,  wenn  man  den  Utérus  von  Aussen  herabdrângt.  Die  vordere  1 
m'slippe  wird  nacb  eingelegtem  S/m«-Speculum  mit  Muzeux  gepackt  und  lîriu 
und  rechts  mit  Simpson'»  Hysterotom  die  Cervix  eingeschnitten,  Cervix  mit  Lii 
ausgestopfl.  T-Binde.  Nacb  seiner  Erfahrung  schwindet  darauf  hin  allein  du 
Fibroid  in  3 — 4  Monaten. 

56.  Gijnaekolog-Aïubulanz  im  Londoner  Hospital,  bes.  am  14.  Dez. 
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[[ttvvoch  und  Samstag  von  i  bis  etwa  3  Uhr.  Arzt:  Dr.  Palfrav. 
phoner.  Sims'scher  Untersuchungsstuhl,  der  einfach,  durch  Zuriickschlagen 
Lehnen,  in  ein  Unlersuchungsbett  verwandelt  wird.  Untersuchung  in  der 
eniage. 

[pparate  :  Hodge's  Pessarien  und  eine  Modittkalion  derselhen  (Skizze),  wo- 
der  Gervix  durch  die  Oeffnung  gesteckt  wird  und  die  andere  Hôlfte  des 
^ariums  gegen  die  Symphyse  driickt  ;  welcher  Druck  oftmals  nicht  ertragen 
i. 

1  Fallen  von  Retroflexion  sah  er  von  der  Discission  des  M.  ms.  sehr  gute 
uUate  ;  bei  Anteflexionen  aber  half  selbe  ofl  nichts,  ja  verschlimmerte  nur 
krankhaften  Zustand. 

>er  Discission  schickt  er  jedesmal  eine  DUatation  mit  Pressschwamm  voraus. 
n  den  FfiUen  von  Discission  bei  stei^ilen  Frauen  trat  etwa  1  mal  unler  3 
len  Conception  ein. 

k}i  sôraUichen  Fâllen  von  Lageverànderungen  des  Utems,  sah  er  die  Frauen 
n  weniger  leiden,  wenn  sie  nicht  menstruierten.  Mit  dem  Auftreten  der 
^str nation  wurden  die  Beschwerden  stets  starker  ! 

Me  Diagnose  Carcinom  glaubt  er  sicher  jedes  mal  ausschliessén  zu  dttrfen, 
nn  kein  blutiger  Ausfluss  vorhanden  war  oder  ist.  Bei  Carcinom  gibt  Palfray 
um  und  Morphium,  letzteres  von  74 — 1*/^  gran.  steigend. 
Jei  schtnerzhafter  Menstruation  gibt  er  ein  Mixtum  compositum  von  Opium, 
pphium,  Blausûure,  Eisen  etc. 

^urpurrote  Farbe  der  Schleimhaut  ist  ihm  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  fur 
manger  schaf t. 

17.  Chirurg-Ambulanz,  London-Hospital.  16.  Dez. 
janglien  an  den  HandrQcken.  Maligne  Onychie  etc. 

Leucorrhœ  bei  einem  i  7-jfihrigen  Mëdchen  mit  Chlorose  und  Skoliose  :  Inner- 
1  Eisen. 

•'ail  von  Spontan-Heilung  einer  He^nia  incarcerata  etc. 
)8.  Sf,  Thomas  Hospital,  bes.  am  17.  Dez.  1867.  2V,  Uhr. 
t^rovisorisches  Gebëude,   eigentlich  eine  Musikhalle,   die  man  mit  Stock- 
rken  versah.  TurmShnliches  Treppenhaus,  in  dessen  Mitte  ein  grosser  Auf- 
^  aile  vier  Stockwerke  durchgeht.   Im  dritten  Stock  nur  ein  grosser  Saal, 
akel,  mit  rudimentôrer  Ventilation  ;  jedes  Bett  ist  durch  spanische  Wand 
lierbar.   Man  muss  durch  den  Saal  gehen,  um  in  den  Operationsraum  zu  ge- 
gen, der  vier  Fenster  und  noch  etwas  Oberlichl  hat. 
Das  von  Aussen  geschmackvolje  Gebâude  steht  mitten  in  schônen  Anlagen, 
denen  sich  viele  Statuen,  Brunnen,  Tekîhe,  Pavillons  etc.  befinden.   Es  war 
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der  zoologische  Garten.  Die  kleinen  Gebfiude  dienen  zur  Bibliotbek,  BonëW 
chem.  Laboratorien,  Museen  etc. 

In  2  Jahren  soll  das  neue  Gebftude,  gegenuber  dem  Parlameoli^ebiude  fi^ 
sein.  600  Betten.  Fur  Bames  50,  mit  aecbs  Betten  fur  gdmrtshôlflidie  Fik. 

VetUikUion  durcb  Kamine  und  Feuster,  aucb  durdi  DampfiEiiaaehiDe. 

Yom  Aufzuge  im  provisoriscben  Spital  erzfihlt  Barnbs,  dass,  ate  idib  e 
bocbgradig  wassersiicbtige  Frau,  behufs  Punktion  in  den  OperatioDflsaal  rfr 
bringen  wollte,  der  Kasten  zu  rasch  aicb  senkte  und  derb  aufRel.  Auge&biki 
lich  verminderte  sicb  der  Umfang  des  Bauebes  und  «  per  anum  »  ging  rie 
Fluidum  ab,  das  steta  eiteràbniicher  wurde  und  wfihrend  4 — 6  Mooata  a& 
floss,  worauf  vollstfindige  Heilung  eintrat. 

Barnes  operiert  eine  Cauliflowergesckwulst  des  Cervix  bei  einer  zieidiebjis 
gen  Person  mittelst  Constrikteurs,  der  von  Weiss  nachdem  MaiiommiT'9^ 
modifiziert  worden.  Barnes  ziehi  den  Constrikteur  dem  Ecraseur  unbedingt  n^ 
weil  man  mit  letzterem  sehr  oft  nichl  beikommen  kann.  Fur  Galvanocausdk  ^ 
er  auch.  Die  nacbfolgende  leicbte  Blutung  stillt  er  durcb  Eis  und  legtdu 
Lint  mit  Oel  ein. 

Barnes  ist  ein  grosser  Verebrer  von  Scanzoni,  resp.  dessen  Bûdier,  ww«l 
Geburtsbûlfe  als  Gynœkologie,  ebenso  von  Hohl,  Nàgele,  weniger  von  Bn»^ 

Chlormethylen  wandte  er  nocb  nicbt  an.  Er  cbloroformiert  mit  eiiiftfhfl 
Apparat,  mit  Ventil-Expiration. 

Weiss-Constrikteur  :  Neusilbeme  Canule,  entweder  einfaehe  vordcreOd 
nung  und  Rinne  oder  der  vordere  Teil  ist  winklig  und  am  Winkel  al  eine  fcf 
weglicbe  Rolle,  liber  die  der  Drabt  (sebr  weicber,  dicker,  einfacher  B« 
drabt)  lôuft.  Ein  Ende  des  Drabtes  wird  durcb  eine  OeiTnung  geateckt  as^  ^i 
durcb  eine  Scbraube  fixiert.  Dièse  befindet  sicb  auf  der  stfihlemra  Pte^ 
welche  aucb  die  stebende  Walze  trâgt,  die  um  ibre  Achae  gedrrfit  wirf.  I 
dass  sicb  der  Drabt  um  sie  aufwiekeln  muss.  Auf  der  Rûckseite  der  Piatti 
den  sicb  zwei  ineinander  greifende  Zabnrôder-Schrauben,  deren  eine  iniwi 
des  durcb  einen  Scbliissel  in  Bewegung  gesetzten  Sch^aubeDapparate^  9 
trieben  wird.  (Skizze.) 

Barnes  legt  Wert  darauf,  dass  das  eine  Ende  fixiert  und  nur  das 
Ende  des  Drabtes  sicb  bewegt  und  beim  Einschlupfen  durch  die  Oedmiisi 
der  Gescbwulst  bingleitet.  (300  Fr.  mit  3  silbemen  Rôbren.) 

Eiu  einfacher  Eisendrabt  sei  besser,  als  ein  Komplex  von  mehrereo  (M 
Drôhten. 

Zum  Fassen  der  Gescbwulst  dienen  einfaehe  MnzBux-Zangen. 

59.  Pathological  Society.  Sitzung,  Dienstag  den  17.  Dez.,  abendsS— *" 
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Vorsitaetider  Simon,  einer  der  Sekretôre  :  Holmes.  Vortrfige  werden  etwa 
8— iO  gehaiten  mit  Demonstrationen  von  Prâparaten  ;  auf  die  Vortrâge  kommt 
neisteos  eine  kurze  Diskussion. 

Bryant  aus  Guys  Hospital  spricht  uber  einige  Fëlle.  Spencer  Watson  aus. 
King's  Collège  referiert  iiber  den  kurzlich  von  $ir  William  Pergusson  operier- 
leo  Fall  von  Jvory-Tumor  etc. 

60.  Ovarioiomie  von  Spencer  Wells.  Mittwochden  13.  Dez.  Mittags  Vi^-Vs*  ^' 

Zut  Opération  kommt  Sir  Will.  Pergusson.  —  Die  fptiheren  FôUe  befinden 
sich  wohl. 

Mary  Ann  Read,  23  Jahre  ait.  Ziemiich  gut  aussehend.  Schon  einmal  punk- 
tirt.  Abomen  ziemiich  ausgedehnt. 

Diagnose  auf  multilocuiare  Geschwulst,  wahrscheinlich  mit  Adhœsionen,  ge- 
itellt. 

Haatachnitt  5  ZoU  ;  ziemiich  grosse  Venen  werden  durchschnitten,  die  Iheils 
mit  «  Pressartères  »  gefasst,  theils  torquirt  werden.  Beim  Anschneiden  des  Peri- 
toneums  quillt  reidilich  gelbliche,  klare  (freier  Erguss)  Flûssigkeit  hervor,  die 
beim  Erweitern  des  Peritonealschnitts  fast  vôilig  ausfliesst.  An  der  friihern 
PunktionsôfTnung  findet  sich  eine  leichte  Adhsesion. 

Beim  Punktiren  derCyste  fliesst  nicht  viei  aus,  da  sie  eben  vielkammerig  ist. 
Der  Troikar  wird  entfernt  und  mit  der  Scheere  die  Oeffnung  erweitcrt,  ohne 
dass  die  Cyste  herausgezogen  werden  kônnte.  Viel  gallertige,  stark  blutige 
Massen  werden  mit  der  Hand  heraosbefôrdert,  wobei  ein  Theil  in  die  Bauch- 
bôhleflieast;  trotsdemeine  MengeCysten  zerrissen  werden,  kann  die  Geschwulst 
ucfat  beransbelordert  werden. 

Der  Haul-^kniU  muss  auf  10'  erweitert  werden;  nun  umgreilt  Spencer 
Wells  die  Geschwulst  von  aussen  ;  eine  ziemiich  breite  Adhœsion  hinlen  wird 
«bgerissen  und  mit  drei  Ligaturen  versehen.  Die  Geschwulst  wird  nun  heraus- 
gehoben;  um  den  ziemiich  diinnen  Stiel  wird  eine  Klammer  angelegt  und  die- 
ser  dann  durchschnitten. 

Es  dauert  lange,  bis  dass  die  viele  blutige  FlQssigkeit  mit  Schwâmmen  aus 
der  Bauchhohle  weggetupfl  ist.  Der  Assistent  hëlt  dabei  den  obern  Theil  der 
Wonde  zusammen  und  Ifisst  dem  Operateur  nur  Raum  um  die  Hand  einzufiih- 
ren.  Vereinigung  mit  zwôlf  Nahten.  Nachher  wird  die  Bauchhohle  noch  einmal 
inspizirt  und  weil  rein  befunden,  die  Nôhte  geschlossen.  Ziemiich  fester  Druck- 
tfrband. 

Die  Narkoêê  (Bi-Chlormethylen)  war  ziemiich  unruhig.  Pat.  schrie  viel  und 
roachte  Bewcgungen.  Nachher  trat  Erbrechen  ein,  was  beim  Bi-Chlormethylen 
bisjetzt  erst  einmal  beobachtet  worden  ist.  Die  Geschwulst  ging  vom  linken 
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Ovarium  aus.  Der  an  emem  Slùck  herausbefôrderle  Theil,  aus  vielen  kleinei] 
Gysten  beslehend,  wiegt  12 Vj  ^  -  Fliissigkeit  war  ausserdem  noch  etwa  18  il 
enlleert  worden.  Wenn  die  Patientinnen  sich  wohl  befinden,  so  ISsst  sie  B>//^ 
^m  14.  Tag  das  Bett  verlassen. 

6i.  London  Hospital.  Operationen,  Inpatients,  Accidents.  26  Dez.  2-d  Uhrj 

Little  macht  wegen  Caries  im  Kniegelenk  die  Ampuiatio  femoris  bei  einein 
i8-jëhrigen  Madchen  etc. 

Opération  eines  widernatUrlichen  A  fiers  in  der  Gegend  des  rechten  Lig- 
Pouparti.  Es  war  ein  Lif/r^*scher  Bruch  da,  Gangrœn,  Aufbruch.  —  Die  Ope- 
ration  war  schon  einmal  gemacht  worden,  allein  ohne  Erfolg;  eine  Fistel  blieb 
zuriick.  —  N arkose  ixemWcïï  unruhig;  viel  gesungen  iind  geschrieen;  jedodi 
uneniptindlich. 

Von  der  Fistel  aus  wird  nach  oben  und  unlen  eine  Incision  gemacht.  Dièse 
legt  sehr  verdicktes  Zellgewebe  um  die  Fistel  herum  blos.  Von  diesem  wird 
auf  mehreren  Seiten  eine  Partie  mit  dem  Messer  weggeschnitten.  Nun  zeigtsirh 
nach  Oben  und  Innen  der  Samenstrang,  schief  iiber  die  Oeiïnung  laufend.  Mil 
vieler  Miihe  wird  die  Schleimhaut  an  allen  Seiten  vorgezogen  und  rings  herum 
freiprœparirt,  sodann  angefrischt  und  mittelst  zwei  Silbemôhten.  die  mittelst 
einer  krummen,  gestielten  Nadel  angelegt  waren,  die  Darmôffnunggeschlossen. 

Die  tiefe  Lage  des  Darms  und  das  Heriiberlaufen  des  Sanienstranges  erscbwer- 
ten  die  Opération  sehr;  einige  kleine  Arterien  unterbunden  ;  die  Darmschleira- 
hautblutung  steht  auf  Kaltwasserbegiessung  etc. 

Eine  Pat.  die  wegen  Blasenscheidenfistel  vor  vier  Tagen  operirt  wurde,  ist 
halb  verriickt  geworden.  Die  Fistel  war  sehr  gross.  Urin  dringt  durch  etc. 

62.  London  Hospital.  Gxmœkolog  Ambulanz,  bes.  Samstag  den  28.  XII.  von 
IV4-3  Uhr. 

Dr.  Palfrey  und  der  Accoucheur-Résident  Tkorp  halten  sie  ab  : 

Er  zeigt  mir  neue  Pessarien  fur  Anteflexionen;  der  Stifl  fiir  den  Utérus  ist 
ganz  ungefôhrlich  ;  er  kann  auch  enlfernt  werden.  Sie  sind  als  Hewitt'sche  be- 
zeichnet.  Hewitt  gibt  in  der  Lancet  vora  4.  November  1867  eine  andere  Art 
von  Pessarien  flir  Anteflexionen  an.  (Skizze.) 

Fall  von  Anteflexion:  Die  vor  12  Monaten  discindirt  worden,  ohne  dadureh 
gebessert  worden  zu  sein. 

Fall  von  frischer  Anteflexion:  Junge  Frau  von  23  Jahren,  die  sehnlicfast 
sammt  dem  Manne  Kinder  zu  bekommen  wUnscht.  Sie  aborlirte  vor  etwa  drei 
Monaten  im  dritten  Monat  ohne  sehr  grosse  Blutverluste.  Nach  acht  Tagen  stand 
sie  wieder  auf  und  gestatlete  wahrscheinlich  in  der  dritten  Woche  wieder  den 
Coitus.  ! 
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Dieser  Coilus,  bei  noch  stark  kyperœmischemj  geschwelltem  Uteins  mit  laxen 
Bandern,  fuhrte  wohJ  zu  Anleflexion,  Das  vordere  Scheidengewôlbe  ist  hart 
gespannt^  daruber  der  Utérus  zu  fuhlen.  Die  Vaginalportio  etwas  nach  vorn 
gezehrt.  Sterilitdt  ist  die  Folge,  sowie  Dysmenorrhœ  {Palfrey  glaubt  mit  Scan- 
umi,  dass  schmerzhafte  Menstruation  ein  Hauptzeichen  far  Utrruskrankheiten 
«il.  Schmerzhaftigkeit  beim  Coitus  und  beim  Uriniren. 

Eine  einfache  Discission  wiirde  wohl  nicht  viel  helfen  ;  man  muss  den  vor- 
Jeren  Theil  der  Vaginalportio  abschneiden  und  die  stralîen  Theile  im  obern 
Scheidengewôlbe,  die  den  Utérus  mit  der  Symphyse  verbinden,  durchtrennen. 

In  allen  Ffillen  von  Dysmenorrhœ,  wobei  der  Utérus  nooh  etwas  geschwellt 
st,  waml  Palfrey  vor  Opium  und  Morphium,  da  hierbei  slets  eine  Hyperaemie 
blgt,  welche  die  Schmerzen  vergrôssert  und  weil  aile  Sekretionen  vermindert 
fterden.  —  Er  gibt  Chloroform  mitTinet.  Cannabis  ind.  ââ,  setzt  Blutegel,  gibt 
Lwantien. 

Fait  von  Dysmenorrhœ,  besonders  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
i  bis  5  Tage  vor  Eintritt  der  Menstruation  und  auch  jetzt  wieder  :  Blutegel. 

In  Fàllen  von  Subinvolution  des  Utérus  gibt  Palfrey  gewohnheilsmassig  tfig- 
lich  zwei  Pillen  je  mit  Sublim.  Chinin  und  Extract  Belladonne  und  dies  Monate 
lang;  selten  Nachtheil.  Eine  viel  raschere  Besserung  sah  er  aber  bei  Anwen- 
lung  von  Blutegeln,  von  Chinin  und  Ka.  J.  innerlich,  ruhiger  Bettlage,  warmen 
Douchen  und  Sitzbâdern,  was  in  der  ambulator.  Praxis  nur  eben  gar  zu  schwer 
lurchzufuhren  ist. 

Fall  von  Prolapsus  uteri  nach  einem  Damriss,  der  nach  Bâcher  Browns  Me- 
tht)de  operirt  werden  soll  :  Abtragung  der  hinteren  Partie  der  kleinen  Labien. 
£sliegt  der  Utérus  aussen.  Palfrey  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ganz  gut 
1er  Utérus  seine  normale  Lage  haben  kônne  und  nur  die  von  1  *//  auf  3''  und 
l' verlângerte  Vag.  post.  hervorrage.  DieSondirung  mit  einem  elast.  Katheter 
?rgibt  aber  eine  Verlangerung  von  nur  i"*  (d.  h.  37^  statl  2-/2)  und  somit  ist 
lep  Utérus  gesenkt.  Oft  ist  die  Ursache  Druck  einer  Geschwulst  des  Ovarium's 
\m  oben  her. 

Fall  von  starker  Uterushyperœmie  bei  einer  oSjfihrigen  Trinkerin  (meisl  Ginn, 
Brandy). 

Melrorrhagie  bei  von  Natur  atrophischem  Utérus,  bei  einer  jungen  Frau,  die 
ifters  Spirituosen  geniesst.  Behandlung  :  keine  Spirituosen,  keine  Eier,  keine 
Kartoffeln  ;  ruhige  Lage. 

Bôsartiye  Neubildung  des  Cervix  bei  einer  30jahrigen  Frau.  Die  hintere  Partie 
ieslinken  Bandes  des  Cervix  ist  hart  infiltrirt.  Geht  man  mit  dem  untersuchen- 
Jen  Fînger  weiter  nach  hinten  und  links,  so  fiihlt  man  vom  Beckenrande  aus- 
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gebend  mehrere  kleinere  Knoten  (Tuberkeln?).  Die  Behandlung  besteht  i 
Tannintampons. 

Fall  von  Ulcus  in  der  hinleren  Vaginalwand,  hoch  oben.  Aetiologie  dunkel^ 
Die  Frau  ist  55  Jahre  ait,  gesund  aussehend,  bebëbig  ;  ihr  Mann  gesaod  un 
ordentlich.  Syphilis  etc.  nichtanzunehmen.  Es'muss  ein  Trauma  sein  und  dod 
wurden  weder  Pessarien  etc.  noch  der  Finger  des  Gemahls  etc.,  eingefubrt 
Anfangs  Guldengross,  verkleinerte  es  sich  unter  Touchiren  mit  Lapis  und  inner 
lich  Eisen  und  Chinin,  rasch  und  siehl  jetzt  wie  eine  granuUrende  Flâcb* 
aus. 

Palfrey  betrachtet  den  «  Short  Forceps  »  als  ein  hochst  gefihrliches  Instni 
ment,  mit  dem  viele  Dammrisse  etc.  gemacht  werden.  Einer  seiner  Kollegei 
macht  damit  300  Entbindungen  pro  Jahr  ;  er  wartet  nie  mehr  ais  iO  Minutei 
auf  die  Geburt,  geht  fort,  wenn  er  noch  nicht  operieren  kann  und  wie  der  Kopi 
tief  steht,  legt  er  die  Zange  an. 

Dammrisse  nfiht  Palfrey  sofort  mit  Eisen-  und  Silberdraht.  Bei  einer  Wen- 
dung  machte  er  kiirzlich  durch  das  Eingehen  mit  dem  Arme  einen  Dammriss. 
liess  sich  dadurch  aber  nicht  von  der  Yollendung  der  0]>eration  abbalten  und 
nfibte  daun  und  es  heilte  prôchtig. 

Zur  Einleitung  der  Frûhgeburt  macht  P.  den  tiefen  Eihautslich,  Er  fuhrt 
eine  etwas  spitze  Uterussonde  bis  an  den  inneren  M.  m.,  den  er  durch  den  ge- 
ringen  Widerstand  des  Ringmuskeis  dasselbst  fiihit  und  presst  dann  von  aussen 
her  den  Utérus  herab,  so  dass  der  Stachel  die  Eihâute  perforiert.  Er  verwirft 
jeden  Troikor  ais  gefâhrlich  fur  die  hintere  Uteruswand  (auch  SiiiPsoN's-Instru- 
ment).  Unter  alien  seinen  Operierten  im  6*/, — 7.  Monat,  bat  er  nie  eine  ver- 
loren.  Aile  innerm  Mittel  {A\o'é%y  Ergotin  etc.)  hSlter  fur  unwirksam,  um  auch 
nur  die  leiseste  Uteruskontraktion  hervorzurufen  ;  daher  ist  nach  ibm  eine  Ver- 
urteilung  auch  unzulâssig.  Ergotin  regt  Weben  nur  dann  an,  wenn  sie  scboo 
vorher  da  waren. 

Nach  dem  Eibautstich  erweitert  er  den  M.  m.  mit  Presschwamm  und  nacbber 
wendet  er  Bornes  unblutigen  Dilatator  des  Cervix  mit  gutem  Erfoige  an. 

*  Anmerkung  des  Herausgebers  :  Im  Jahre  1894  hat  Prof.  Zahn  in  Genf  zum 
er8tenmal  das  «  Ulctis  rotundum  sitnpkx  vagin»  •  Tom  pathoIogisch-anAtomiscben 
Standpunkte  aus  beschrieben. 

An  Hand  der  zwei  von  Zahn  publizirten  Fàlle,  sowie  an  Hand  zweier  weitern» 
ebeofalis  aus  dem  ZoAra'schen  Institut  stammenden  und  von  mir  in  mikrmdcopischfr 
Hinsicht  untersuchten  Fftlle  habe  ich  dann  in  der  Monatsschrift  von  Songer-Martin 
(Bd.  III,  Heft  2,  1895)  zum  ersten  mal  das  klinische  Bild  des  «  Uleus  rotMndmm  tém- 
pîeœ  vaginx*  entworfe  nund  das  in  der  Litteratur-Publicirte  mit  berttcksichtigt  (Zwei 
photograph.  Wiedergaben.) 
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Blutungen  sillt  er  am  liebsten  durch  ËinfâhruDg  eines  in  Liq.  ferr.  sesqui- 
lorat  getauchten  Stiickes  Lint  in  den  MuUermund. 
Bei  der  Wendung  sucht  man  am  liebsten  ein  Knie  zu  fassen. 
63.  OvartotomiVtTon Sp£ncerWrlls.  3.  Januar  1868»  îVs — ^^U^-  In  Gegen- 
irt  von  Greenhalgh,  Routh  und  Junkèr. 

Francis  Sarah  Griffin,  32  Jahre  ait  ;  gut  gebautes,  krâftiges  Mâdchen.  Nie 
nktiert.  Bauch  sehr  gross.  Haut  trocken,  feinrunzlig,  graugelb  wie  bei  Pithy- 
sis  ;  die  beiden  Venœ  epigaslricœ  als  federkieldicke,  blaue  Strfinge  sichtbar. 
irkose  nichl  ganz  ruhig,  vor  der  Opération  tritt  Erbrechen  ein  ;  beim  Haut- 
mitt  und  beim  Nâhen  Zeiehen  von  Scbmerzen.  Hautschnitt  4"  lang,  wenig 
tt  ;  es  werden  mehrere  Venen  durchschnitten,  doch  ist  keine  Torsion  nôtig  ; 
lige  Tropfen  Blut  gelangen  nacbher  in  die  Baucbbôhle  ;  beim  Nëhen  wird 
i  Naht  an  der  Stelle,  wo  etwas  Blut  kam,  sorgfaltiger  zugezogen.  Bauchfell 
ir  dlinn  ;  anfangs  wurde  es  auf  der  Hoblsonde  und  dann  mit  dem  Knopf  bis- 
ri  eingeschnitten  ;  nirgends  Adhsesionen.  Cyste  fast  weiss,  glatt.  Beim 
Qktieren  entleert  sich  ganz  ohne  Stockung  rapid  die  belle  Fliissigkeit.  Nach- 
n  mit  den  Haken-Klammern  die  Cyste  fixiert  ist,  kann  sie,  unter  leicbtem 
ick  des  Assistenten  auf  die  obère  Bauchbôlfte  von  der  Seite  her,  ohne  Miihe 
'ausgezogen  werden  und  zwar  vôllig  entleert.  Nahe  dem  Stiele  beflnden  sich 
ige  ganz  kleine,  diinnwandige,  durchscheinende  Cysten  ;  ein  Teil  der  Fim- 
en  auch  auf  der  Cyste.  Stiel  lang,  enthfilt  grosse  Gefâsse.  Er  wird  in  die 
imraer  gelegt  ;  aussen  ailes  gereinigt,  allein  gar  nicht  mit  dem  Schwamm 
iie  Bauchhôhie  eingegangen,  in  der  sich  etwas  freier  Ascites  befunden  batte, 
'  abgelaufen  war.  Vor  dem  Abschneiden  des  Stiels  batte  Wells  gefùhlt,  dass 

Utérus  und  das  rechte  Ovarium  normal  sich  verhalten.  Das  linke  Ovarium 
r  entartet. 

Crste  Naht  iiber  dem  Stiel,  zweite  im  obern  Winkel,  dann  dritte  dazwischen, 
3tzt  noch  eine  Naht  unter  dem  Stiele,  ebenfalls  mit  gerader  Nadel.  Der  Stiel 
•d  tuchtig  mit  FeCP  im  Substanz  belegt.  Wells  erklôrt  (auf  Greenhalgh's 
ge),  es  geschâhe  desswegen,  weil  dadurch  der  Stiel  in  eine  lederariige 
sse  verwandelt  werde,  die  absolut  keinen  Geruch  verbreite,  indem  der  Stiel 
t  zu  faulen,  mumifiziere. 

^erband  mit  sehr  viel  Watte  und  Heflpflaster,  da  die  Bauchdecken  ausser-  • 
entlich  schlafî  sind  und  grosse  Falten  bilden. 
He  Cyste  ist  ein  Prototyp  einer  einkammerigen  Cyste  ;  Wand  eine  Linie  dick  ; 

der  inneren  Oberflàche  ûnden  sich  schwarzbraune,  schlangenartige,  ver- 
tigie  Zeichnungen.  Es  handelt  sich  um  Pigment  als  Residuen  von  Blutungen 
te  Cystenwand;  das  Epithel  scheint  dariiber  hinweg  zu  ziehen.  (Pflastercpithel.) 
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Es  handelle  sichhier  aiso  um  einen  ganz  unkomplizierten  Fait  con  Ornm 
cyste  und  doch  bestand  ausgeprdgte  Injektion  der  epigastr,  Venen. 

64.  Gynaekologische  Ambulanz  im  London  Hospiialy  bes.  am  4.  Ja&a 
iV,— 3  h.  Dr.  Palfrey.  (Die  stationôre  Abllg.  mil  20—30  Belten  stehtuau 
Dr.  Head.) 

Fall  von  Carcinoma  uieri  bei  einer  45-jôhrigen  Frau.  Inoperabei.  Bebaft 
lung  nur  pailiativ.  Anfangs  Ve  &<*  Morph.  Jetzl  allé  6  Stunden  4  gr  Und.  up 
und  Abends  IV2 — 2  gr  Morph.,  also  24  gr  Tinct.  Opii  und  2  gr  Morph.  Ugli-i 
trotzdem  schlechter  Schlaf. 

Fait  von  Blutung  bei  chronischer  ErUziindung  und  Verdickung  àes  Cem, 
Ein  10"  langes  und  Vj"  breiles  Lintstuck  wird  um  einen  dicken,  bieienit 
Mandarin  gewickelt,  in  eine  Mischung  von  Lig.  ferr.  sesq.  und  Givcerio  fior 
taucht  und  mittelst  Spéculum  in  den  Cervicalkanal  bis  zum  inneren  M.  m.  « 
gefubrt,  wo  es  48  Stunden  bleibt  und  dann  an  einem  heraushâDgendeo  Fad' 
ausgezogen  wird.  Dies  ist  die.beste  Art  Blulungen  zu  stillen. 

Fall  von  Gonorrhoe  :  Ghlorzinklosung. 

Fall  von  Utérus fibroid  in  der  hintem  Wand  mit  Rétroversion:  erseh^^tr 
Menses.  Die  Patientin  war  von  andern  Aerzten  an  Ënteritis  (!)  behanddt  w^ 
den.  Palfrey  lësst  soiche  Patientinnen  woehenlang  auf  dem  Rûcken  \vss 
(nicht  auf  dem  Bauch,  wie  es  sein  Schwiegervaler  Dr.  Liter  (und  erâtiê 
friiher)  versucht  halte,  wobei  er  aber  keineswegs  Erfolg  sah. 

Durch  die  ruhige  Lage  und  ein  warmes  Bad  tritt  bald  Erleichtenin^'  d 
Symplome  ein  und  das  Fibroid  verkieinerl  sich.  Die  Frau  muss  sicb  aberhtii 
zu  exDncipiren;  denn  nach  Palfrey's  Erfahrungen  tritt  jedesmal  Abortme 
wenn  ein  relrovertirter  Utérus  gravid  wird  ;  trotz  aller  Riickenlage^  da  4 
beim  Wachsen  des  Utérus  Einklemmung  erfolgl.  Anders  ist  es  bei  der  R'-î 
version  des  Utérus  gravidus,  wo  bei  Bauchiage  Aufrichten  des  Utérus  a 
Heilung  erfolgl.  Patientin  machte  vor  drei  Monaten  eine  «  Fausse  ccer*» 
durch. 

.  Fall  von  leichter  Anle flexion  bei  einem  20-jôhrigen  Môdchen;  wird  nuti 
witt's  Pessarium  behandelt,  was  aber  ziemiich  Schmerzen  verursacht.  P>^i*^ 
entscJiliesst  sich  nicht  zur  Discission,  obwohl  dabei  sicher  Heilung  einirri 
wiirde,  weil  die  Person  ledig  ist  und  dann  30  Chance  fur  CoDception  enW^ 
Bei  Unverheirateten  hait  er  die  Opération  nur  dann  fiir  absolut  indicirt  »  i 
sehr  grosse  Beschwerden  vorhanden  sind.  Bei  Frauen  die  geme  Kinder  ta* 
môchten,  ist  absolute  Indication  da.  Pat.  war  in  hohem  Grade  Mastnrk'^ 
ohne  zu  wissen,  dass  sie  etwas  Unrechtes  that.  Als  sie  zuerst  den  Arzt  '^«* 
tirte  befanden  sich  die  Genitalien  in  hohem  Grade  irritirt;  Clitoris  stark  fen?* 
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pl.  Bekannt  geworden  mit  dem,  was  sie  that,  masturbirte  sie  nicht  mehr. 
ilfreg  ôzte  fruher  bel  Masturbation,  jetzt  nicht  mehr;  er  legt  jetzt  einen  Ring 
«  Silberdraht  durch  die  Haut  dîcht  unter  der  Clitoris  :  beim  Gehen  genirt  er 
rthaus  nichl,  macht  dagegen  bei  jedem  Vereuche  zu  masturbiren,  heftige 
hmerzen.  Verheiralel  sich  Pat.,  so  wird  der  Ring  herausgenommen. 
Stark  rei-engtes,  rhachitisches  Becken:  schon  3  Entbindungen  und  eine  fausse- 
jche.  Eine  Enlbindung  im  10.  Monat  :  Perforation;  eine  weitere  Entbindung 
t  der  Zange,  wobei  starker  Damrariss  enistand,  der  aber  superb  geheilt  ist. 

vereinigt  den  Riss  immer  sofort  mit  Silbersuturen.)  Neue  Schwangerschaft; 
ir  schone  Purpurfarbe  der  Scheidenschleimhaut,  bes.  an  der  vorderen  Wand. 
ihgeburt  einzuleiten. 

^ndiren  des  Utérus  nimmt  P.  bei  «  Outpatients  »  selten  vor,  weil  die  Rei- 
ig  durch  die  Sonde  oft  heftige  Reaktion  macht,  wenn  die  Patientinnen  gleich 
'auf  nach  Hause  zu  gehen  haben. 

Mlulitis  pelvica  :  jungë  Frau,  normale  Geburt  ;  schon  am  4.  Tage  aufgestan- 
1,  gearbeitet.  Zwei  Schiittelfpuste,  Fieber,  allgemeines  Unwohisein,  Kreuz- 
imerzen.  In  solchen  Fàllen  muss  immer  eine  Untersuchung  «  per  vaginam  » 
'genommen  werden.  Hier  fand  sich  demnach  bald  eine  Eiteransammiung, 

die  untere  Uteruspartie  umgrenzte,  besonders  aber  vorn  und  rechts  sich 
bhrte.  Absolute  Ruhe.  Antiphlogose.  (^oitus  auf  lange  verbieten. 
letzt  findet  sich  nur  noch  ein  kleiner  Rest  des  Exsudâtes  vorn  und  rechts.  — 
nktion  eines  solchen  Exsudâtes  verwirft  P.  absolut,  da  dabei  die  Môglichkeit 
I  Lutteintritt  in*s  Becken  und  dadurch  Veranlassung  zur  Jauchung  gegeben 
•d.  —  Jetzt  sind  starkende  Miltel  vvie  Chinin,  Eisen  und  auch  Alcohol  zu 
»en. 
^n  Fdllen  con  Uterusfihroid  gibt  Palfrey,  um  nichls  zu  versâumen.  auch 

J.  und  K.  Br.  innerlich  und  Pillen  mit  */«  gr.  Sublira,  und  Extract  Bellad. 
mal  ISglich.)  Ebenso  laue  Bâder  etc. 

Jetreffs  der  Untersuchung  von  Outpatients  warnt  P.  den  Aussagen  iiber  Men- 
lation  zu  glauben  und  notiert  die  Daten  deshalh  stets, 

inmerkung.  —  Die  zweite  Hâlfte  der  «  Tagehuch-Notizen  »  wird  im  5.  Jahr- 
ige  der  Ggnœcologia  Helvetica  zur  Verôffentlichung  kommen. 


25 


Digitized  by  VjOOQIC 


Namens-Register. 


Seiie 

AlexiefT,  W 97 

Alianlchikova,  M 101 

Amrein,  G.    ......  103 

Anselin 1 

Arabian 195 

Arnd 416 

von  Arx,  M 168 

Asher 216 

Athanassow,  P 104 

Bœr 231 

Bastian,J.      .     .       2.7.45,  176 

Balouleff,  V 106 

Bérésowski.  A 108 

Besse,  P.  M 179 

Bétrix.  A.      .     .     .  10,  343,  345 

Beuttner,  0.  .  180,  281.  296.  347 

Bing,  R !09 

Bloch 235 

Bourcart  .     ...      182,  344.  346 

Boui^et 197.  236 

Brunner,  Th 167 

Brunner,  K 204 

Biihier,  A 13 

Burekhardt,  E 161 

Clément 222,  225 

Clœtta      .....    233.  235 

Cohnheim,  E 110 

Cordes      .     .     .      340,341,  345 

vonDeschwanden,  G.  .     .     .  Hl 

Deucher,  P 205 

Dick    ....      218,  220,  221 

Dubois 16 

Duchinoff,  Z 112 

Oumont,  F.  L 282 

Dupraz 224 

Ebbinghaus.  H 19 


Eicbhorst 

Edebohis-Beuttner  .... 

Efron,  R 

Ehrhardt.  J 

Elernod,  A 

Fahm,  J 161, 

von  Fellenberg,  R.  18t,   184, 
218,  219, 

Frank,  M 

V.  Freudenreich,  Ed.    .     .     . 

Friolet.  H 

Gelpke.  S 23, 

Gienner.  A 26. 

Guillaume 

Guillebeau 

HfiBberlin  ...      174,  204, 
Hagenbacb-Burekbardt ,    161, 

Heer 

Heim-Vogtlin,  M 

vonHerff,  0.  201,  204,  207, 
208.  209,  213, 

Heuss.  E 30. 

Hess 

Hildebrand,  0 

Hobl 

Holtinger 

Huber.  A 

Hug 

Jaquet 

Jaunin.  P 

Jbel,  J 

Jenlzer,  A.    .     32,  186,  204, 

Joris,  L 

Jung,  P 

Kasassova.  N 

Kônig.  R.      .      34,  35,  186. 


23 

28 

(^ 

231 

î 

1«! 

2» 
41 
23i 
151 
161 
29^ 
% 
24j 
231 
161 

ni 
m 


291 
18^ 

Î53 

ni 

ni 
îi^i 

ai 

i\i 

183 

3» 

ii4 
m 

187 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  387  — 


JConrad 217. 

Kraffl 

Efemenebouzty,  S.       ... 

Krûkova,  V 

ïoho 

KworoslaDsky,  P 

Labhardt,  A.'     .  43,  46,  213, 
UNicca  .     .     .      204,  215, 

Lux 

Mannkowski 

Martin,  Ed 

Martin,  L.     .....     . 

Masûger.  A. .     .     .     .    130, 

Meyer,  E 

Meyer-Ruegg,  H 

Meyer,  R 

Meyer-Wirz  ....    232, 

Michalski,  J 

Minder,  F 

Moosmann,  A 

Morgouieff,  G 

von  Morlol,  M 

MQller,  A . 

Mûller,  J.  F 

Muller.P.  203,  216,218,219, 
Mnret,  M.      .     .     .     (;2,  S3, 

»f,  M 

Xicod 

Xicolet 

O&t 

Oswald,  E.    .     .     .  3o,  137, 

de  Palton,  S 

Pégailaz 

Piolrowska,  E 

Plaltner,  N 

Reber,  M 

ftegli,E 

Heverdin,  A.      .       190,  192, 

Riederer,  Th 

Ro88ier,G.    ...  58,  198, 

^m 

SchaUer   


Sfite 
218 
236 
128 
129 
251 

41 
215 
217 
257 
258 

47 
297 
167 

49 

50 
225 
233 
188 
135 
118 
131 
133 
155 
136 
220 
237 
189 
224 
224 
216 
214 

56 
224 
138 

59 
164 
283 
298 
263 
291 
204 
221 


Seilo 

Schakhoff,  M 139 

Schenkel,  G.  J 270 

Scherb,  X.' 141 

Schonenberger,  Fr.      .     .     .  144 

SchuUheas,  W 233 

Schwarzenbach,  E.  226,  227,  228 

Schvveizer,  R 145 

deSeigneux,  R.        309,  311,  346 

Serguééva,  V 147 

Sick,  K 61 

Sldler-Huguenin      ....  62 

Sidier,  Fr 65 

Siiberechmidt,  W.   .  66,  233,  235 

Speckert,  J,  ,     .     .     .     .     .  168 

Slark,  H 272 

Steiger,  P.  A 275 

Strebel,  M 240 

Streckeisen,  Ed 149 

Suter,  F 210,  212 

Taillens 194 

Tavel 60,  70,  73 

Treyer 224 

Tschudy,  E.  .  168,  229,  230,  231 

Uhlmann,  Otto 278 

Veyrassat 195 

Vulliet 8,  342 

Walthard,  M.    79,    84,    218. 

287.  288,  290 

Wanner,  P 87 

Weber 217 

Week 223,  224 

Welssenbach 224 

vonWerth 204 

Widmer,  Gh 92 

Widmer 232 

Wiidbolz 220 

Wormser,  E.      93,  289,  290,  291 

Wyder 290 

Wyss,  K 151 

Wyss,  0 95 

Ziegler,  H 125 

Zschokke 2i3 


Digitized  by  VjOOQIC 


Sach-Register. 


Seit« 

Abortus-BehsLudluïï^  .  .  .  Hi 
Abortus,  kûnstiicheVy  Berech- 

tipung 26 

AchseldrUsentuberkulose .     bei 

Tumor  der  weibl.  Mamma  .  19 

Achsenzugzange 208 

Achsenzugzang  von  r.  Herff  .  213 

Adnex-Tuberkulose ,  .  .  .  138 
Aether-Narkose,  klinische  Bei- 

irëge 111 

AgaUwiia   catairhalis    conta- 

giosa,  patbolog.  Anatomie  .  272 

Agalaklie,  infekt.  der  Ziege  .  243 
Albuminurie ,    mit    abgestor- 

bener  Fruchl  .     .     .    200,  201 

Amputation,  congénitale  .  .  87 
Anœsthesie,  lokale  und  allge- 

meine 282 

Aruilfisteln,  Genèse.  ...  70 
Armnalien.  derweiblichenGe- 

nitalien 131 

Appmdictis,  mil  Perityphlilis .  197 
Appendicitis  und  Opiumverab- 

reichung 236 

Atresia  ani 166 

AtresiecongentÂeaDiiopenums  194 
Atrophie  œng,  des  untern  Kôr- 

perabscbnittes     .     .     .     .  215 

Bauchchirurgie ,    Ueberrasoh-  215 

ung 215 

BauchfeUtuberkulose  Laparo- 
tomie     156 

BauchfelUubei'kulose     .     .     .  169 

Bauchhôhlendrainage   .     .     .  145 

Blasencervicalfistel ,     .     .     .  213 


Blasen-l^'remdkôrper     .      . 
Blasentuberkulose,  Sectio  alla 
Blutungen^  «  post  partum  » 
Rwt8i'Dilatatoi\  Anwendung 
Bossi' Instrument,  Anwendung 
Bossi- Dilatation  y  Beitrag  zur 
BrmtdrOsen,  Erkrankungen 
Carctnom ,   der  Flexura   sig 

moidea 

Carctnom  -  Opération ,      nach 

Wertkeim 

Caput  obstipum  .     .     .     163 
Ceiricalkanal,  mechan.Erwei 

terung ...... 

Cercixcarcinmn,  beginnendes 
C^viœ-Carcinom,  vorgesehrit 

lenes 

ÇnTixmyotn,  énormes .     . 
Chgliiscyste  ...... 

Çusco-Speculum^  nachReterdin 
Çf/st^.   congent,  f   der  Sacral 

gegend 

Cystmnieie ,    aïs  Geburtshin 

demis 

Çystitis  tuberculùxa,  Pathologie 

und  Thérapie  .... 
Dammriss,  3.  Grades  .  . 
Desmoid,  der  Bauchdeoken 

Drustregime 

Ehe,  Geburt  und  Tod    .     . 
Eifdlikel ,    Ruekbitdung    bei 

Wirbeltieren  .... 
Einpressen  des  Kopfes,  zu  dia 

gnost.  Zwecken  .  .  . 
Eklampsie,  Sectio  caesarea 


167 

I6H 

141 
173 
155 

167 

27 

13 

35 
149 


Digitized  by  VjOOQIC 


389 


Seite 

ïlampsiBy  énorme  Placenta  .  186 

ubryonen,  menschliche  .     .  21 
nbryatHe,   Riickbildungsvor- 

vorgfinge 151 

nbryoiomie,  Morbiditôt   und 

Mortalitfit 106 

itzûndliche  Affekiionen,  des 

rterus 171 

itziindungeriy  der  Ovarien    .  172 
ierentzundungen,  bei  Haus- 

îieren 242 

•lerentziindung ,    Bakterien- 

)efunde 275 

•tractum  Chinœ  Nanning    .  292 
iraulenng}'avidit(U ,  Diskus- 

lion .  207 

trauteringraiidiUïl .     216,  287 

Iratiierinschwangerschafl  .  167 

ienlràger,  nach  Reveidin  .  299 

ratin-Ferralose  .     .     .     .  292 

from,  der  iSierenfettzone    .  190 

rom,  cystisches  ....  237 
ieln ,    pyo-sUicorale ,    Be- 

laodlung 138 

tossan 294 

mdkôff)€r-Appendicith,     .  188 
whthàlter-Bauckbruch,   bei 

er  Stute  und  der  Kuh  .     .  240 

Ikgeburt,  kiimil.,  Statislik  .  108 
aclophoritis ,     kontagiôse , 
likrosk.-anatom.  Verënde- 

ungen 243 

aetophoritis,  traumatiscbe .  246 

url,  Ehe,  Tod    .     .     .     .  27 

urtj,  ira  friihen  Lebensaller  135 
urtshilfliche  Tasche,  nach 

f  Seigneux 311 

urtsrerluuf,   aller  Erstge- 

•hwfiogerlen      ....  133 

4rtsverletzungé*n,  àes  Auges  62 

Uiru^-Anwendung    ...  69 
Uinrbehandlnng,  beiMelae- 

i  neooatorum    ....  55 


Seite 

i31 


Genitalien,  weibl.  Anomalien 
Gesichtslagen,  Zur  Behandiung 

der 

Gesichtslagen,     .     .     .118 
Geschmiilste,  des  Utérus    . 
Geschwulsle,  der  Ovarien  . 
Gynœkologie,  operative  Vorle 

sungen  uber  .... 
Ggnœkologie,  moderne .  . 
Hœmatoma  iig.  lat.  sinistri 
Hœmatome,  postoperaUve^  Ver 

hulung  ..... 
Hœniatocele  anleuterina  . 
Halsumschlingung.  durch  deu 

Nabelstrang,  cong.  .  . 
Hamantisepiicum  .  .  . 
Harnscheider,  nach  Luys  . 

Hebotomie 

Helmiiol 136 

Hermaphroditismus    masculi 

mis  inUrnus    .... 
Hernia  lineœ  albœ  .     .     . 
Heiniaobturaloria,  incarcerata 
Hernia  umbilicalis  .     .     . 
Hemiœ  umbilicales,     .     . 

Hernien 

Herzhypertrophie,  angeborene, 

idiopathische 

Herzkrankheiten^  Wirkung  auf 

die   Uterusmuskuiatur    und 

Placenta    ...... 

Hexadaktylie,  heredilâre  .  . 
Hydramnion,  acutes  .  .  . 
Hydrocephaltis   .     .     .    227, 

Hygiama 292 

Hyperleucocylose ,     diagnosti- 

sche  Bedeutung  .... 

Iléus 

Incontinentin  nrinœ      .     .     . 
In  fusions- Apparat,  nach  Mar- 
tin   

Insei'iion  der  Placenta  y  fehler- 

hafte 223 


1 

125 
170 
172 

8 
52 

226 

69 
200 

87 
136 
220 
177 
184 

232 
164 
160 
163 
165 
169 

114 


41 
103 
126 

228 


56 
161 
170 

297 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  390  — 


Seitê 

Irrxgations-CureUe,  nach  Re^ 

verdin  .......  302 

KaiserschniU,  b.  eiaer  Zwergin  97 

Kaslration,  weibl.  Schweine.  238 

Kifulespflege 282 

KindersUrblichkeit ,      Biasen- 

seuche 95 

Klemmzangr,  nach  Reverdin  ,  307 

Knorpelinseln,  im  Vierm  .     .  H2 

Kolpektomie 129 

KolpekUmie,  nach  P,  Muller  .  187 
Kugelzange,  zum  Sprengen  der 

Blase 209 

Kuheuter ,    Vorkommen    von 

Bakterien 238 

Kuhmter-Hyperœmie    .     .     .  2i3 

Kuheuter j  chronischer  Kalarrh  251 

Kuheuter,  Schwielenblldung  .  251 
Kuheuter,  traumat.  VerschFuss 

derZitze 251 

Kuhmilch,  Einflus8  der  Erwôr- 

mung  auf  die  Gerinnung     .  66 

Kuhzitze,  Bau  des  Strichkanals  258 

Kûnstliciie  Fruhgeburt .     .     .  198 

Kyphose,  lumbo-sacrale     .     .  176 
Kyphotisch-quervertmgt.Becken 

199,  213 

Lactagol 293 

Lageveràndei-ungen,  des  Utérus  171 

Laparotomie,  transversale.     .  180 

Lig,  rotunda,  vag.  Verkurzung  1 75 

Luxatio  coocœ  congent.  ,     .     .  166 
Lymphangioma  circuinseript., 

cystic.  vulvae 30 

Lymphangiome 161 

Mastitis,  pyœmische,  derHaus- 

tiere 246 

Mehrfache    Schwangerschaft , 

neues  Zeichen      .     .     .     .  1 86 
Melœnn  neonatorum,  Gelatine- 

Behandlung    .....  55 
Melœna  neonatorum.  Gélatine- 

thérapie 214 


Memtruierender  Utetiuf     .     . 

Mtlch^  Gebalt  an  Bakterien 

Milch  und  Milchpraparate .     . 

Milchpràparate,  Untersuchun- 
gen 

Mikhdrûsêntuberkulose ,  Ge- 
nèse      

Missbildung  cong.,  der  Tricu- 
spidalklappe 

Missbildung,  der  Gelenke  .     . 

Missed  abortion 

Missed  abortion,  fœtales  Ske- 
lett 

Muskel-Defekte,  angeborene  . 

Myom,  intramurales     .     .     . 

Nabelschnurumschlingung    bei 

einem  Fœtus 

•  Nabelwufule,  infizierte  .     .     . 

Nadely  nach  Reve$'din  .     .     . 

Naht' Méthode,  neue     .     .     . 

Narkose 

Nephrectomie,  Anurie  .     .     . 

Nervus  pudendus  inlei^.   .     . 

Neurosine  Prunier  .... 

Nieren-Decapsulation  .     .     . 

Nieie,  Entwicklungsstorungen 

Nierenkrankheiten .  Wirkung 
auf  die  Uterusmuskulatur 
und  Placenta 

Nierensteine,  Nephrotomie 

Nierentuberkulase ,  Diagnose 
und  Behandiung .... 

Osteomalacie 

Osteomalamches  Becken    .     . 

Ovarialadenome,  Aetiologie   . 

Ovarial-Carcinofn   .... 

Ovarialcyste 

Otarialcysten ,  Stieltorsion.     . 

Ovarial-Dermoid,  carein.  Dé- 
générât  

Ovarialhernie,  mit  Psoudoin- 
carceration 

Ovarialsarcom 


21 

23 


14 
16 

18 

20 

lu 

2li 


81 

16; 
29i 

16: 

m 

?: 

29J 

281 

4S 


2i!) 
21(1 

m 

.] 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  391  - 


ikariaischwangei'sckaft 
Ocarialzangen,  nach  Heverdin 
Oto-Maitine,  D'  Wander  . 
Papilla  Mammœ^  Bau  .     . 
Parfd^se,  geburtshiifl. 
Perforation  des  lebendtn  Kin 

des,  Berechtigung    .     . 
PeriUmitis  tuberculosa  ,     . 
PmtypklUis,  ini  Bauchsacke 
Pfrniciôse  Anœmie ,     .     . 
Ptuar-Behandlung .    Kompli 

Ration 

Pkospkatine  Falières     .     . 

Pijy/iH 

Placenta.  Anatomie  und  Patho- 

lojrie 

Placenta,  énorme    .     .     . 
Ptacentar-A  dhœrenz  K 1 

Placentarlosuïig,  manuelle 
Placentarlomng,  Tterusniptu 
PlnctnUh'tumnren    .     .     . 
Pneumokokkenperilonitis    . 
Pdydactylif!  .      ...     103, 
Pwt'Partum-Blutungen,  Ver- 

fahren  zur  Stillung  .  . 
Probe-Hysterotomie .  .  . 
Proiapêoperalion  .'  .  . 
Prolaiisoperation,    nnvh 

Wertheim 

Prolapsus  raginœ    .     .     . 
Prohpisrecti    .     .     .     161 
Pruritus  mlvœ  ...      7.i 
Ptterperalfieber  .... 
/*rt^rpfra/^/'.W-Behandlung 

Pyonephrose 

Pi/osalpinx 

f^^ctal'Emàhrung  ... 
h^lusdiastase  .... 
^fifezeichen,  der  Frucbt  . 
finfezeichen,  d.  Xeugeborenen 
Riesenniere,  fœlale .  .  . 
f^uptur,  Dunndarmscbljnge 
f^uptur,  ara  Fundus  uleri  . 


Saiie  I  Seita 

110  !      Ruptur  des  Slenuhcleido-mast. , 

303  beim  Neugeborenen .     .     .  19S 

293  Sanatogen      ...."..  294 

263           Sarcoma  abdominis 162 

179  I      SauglingS'Ernnhrung   .     .     .  2H3 
Serravallo's  China-Wein,  mit 

26               Eisen i94 

162           Sectio  cœsarea 232 

231  Sectio  cœsarea,  conservai,      .  176 

200  Sectio  cœsarea,  Eklampsie  .     .  149 
Seelische  Behnndtung,  (irund- 

189               zuge  der 16 

293  I      Seift',    ggnœkologische ,    nacb 

293  I          Beverdin  ......  308 

j     Scheidencyslen 92 

41      !      Scheidendriisen 92 

186  Schwangerschaft ,    im    frùhen 

50               Lebensalter 135 

J  0 1  Sinus  Het^mann,  cystiscbe  Enl- 

137                artung 70 

46            Silzbàder 59 

162  Skoliose,  kongenilale    .     .     .  J04 

166           Spalthecken 53 

Spkincteren-Hysterotomie,  tem- 

45      j         porëre 7 

2  '      Stenosis  recti  congenila.     .     .  163 

129  Spinn    bifida    lumbalis,    und 

Klumpfûsse 228 

219  S(iWtor«/on,  der  Ovarialeysten  23 

173  Slirnlagen     .     .     .     .     .     .  H  8 

16i  Struma  colloides  cyslica,   Im 

174  Ovarium 84 

58  Strumapràparate     .     .     .     .  219 

201  Slrumektomie,  in  der  Schwan- 

158               gersebaft 183 

173  Strafgesetz,  Konflikte   ...  26 

205  StumpfeNad,^l,nncirBererdin  299 

155  Suprasymphysarer        Kreuz- 

115  sclinitt,   Hœmatom-Vermej- 

117  dung '184 

270  Suspetision,  nacb  Beverdin     .  304 

155  S/ymry/ittw,  i.  scbwang.  rterus  41 

220  favel'sche  Opération     .     .     .  174 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  392  - 


Seite 

W    Thf inhardi' s    Kindemah- 

rung 294 

Tod,  Ehe,  Geburl    ....  27 

Tuben{Per\ionGii\)' fibrome .     .  225 

Tubenschwanger$chaft  .     .     .  225 

Tuberkulosp,  Ae%{^(Bcwm%.  .  157 
Tuberkulose,  der  weibl.  Geni- 

lalien 139 

Treppensitz,  n&chReverdin  .  306 
Trocarl,  fur  perinterine  Exsu- 

date,  nach  i?^>^r(/*« .  .  .  30 i 
Trocart  -  Ovarialzange ,   nach 

Reverdin 303 

Ueherwanderung,  ëiiasere  des 

Eies «82 

Untei'suchungsiisch ,         nach 

Beutlner 296 

Utermœ'Ahklemmung ,     nach 

Henkel.     ......  43 

Utérus- Atonie 41 

UtertisdUaUxim'.  nach    . 

de  Sfiigneux 309 

U  ter  us  fixations  zange ,       nach 

Reverdin .102 

Uteruskathetei%  nach  Reverdin  300 

Uleruskrebs,  chirurg.  Behandl.  34 

UteruS'Lageverdnderunyen  288 


Sfil 

Utei^usmyom,  mil  Carcinom    .  21 

Utérus  myomatosus,  Graviditfit  ii 

UteruS'Riesenzellensarcotn      .  1 1 

UteruS'Ruptur 4 

UterusrujUur,    bei   manueller 

Placentarlosung.     ...  l.î 
llterustamjtonnde,    gynœkolo- 

gische 1 

Utertistamponade,  zur  Dilata- 
tion iind  zup  Thérapie    .     .  l| 
Utervsschleimhaut,  Régénéra- 
tion   9; 

Vagina,  kijnstliche .     .      .     .  17i 

Vaginismus 7! 

Vaginismus  superior     .      .      .  2il 
Ventrofixation  .    Schwanger  - 

schaft  und  Geburt     .     .     .  12i 

Vulra-ETstirpation      .      .     .  171 

Vulvovaginitis  gonorrhoica  163.  16< 

Wanderniere 151 

Woclienbett,  im  frûhen  Lehens- 

aller 1.13 

H'ocA^ôW/PathoIogie  .     .     .  .28i 

Zangenapplfkatton,  StatisUk   .  141 

Zitzenkamil,  Bakteriengehall.  271 

Zwergin,  Kaiserschnitt.      .     .  9^ 


Digitized  by  VjOOQIC 


D'WandeiiMàlzexfrakl 


iWW 


Indiciert  bei; 

HUendeii  zui»  Aure^itn^  der  Milehf^ekrdion, 
UttionelifM*   flur«^iifûiiruD^  clei*    \V  c^  i  i*  -  \f  i  t  c  h  c  1 1  ^ 

Rp.  :  Eitrart.  mïilti  •  Watider  •  i>iir,  1000/J. 
D.  S.:  Morf^^ns  und  Abeiide  etn  Ej^siaffcl  voll  in  Hner  Ta*îe4?  Mileh, 

r*$^<*iiopiretideii      ^Voelienbelfeu     t      ICindht^tlIielieis 

Bluliing-en. 

ilor€»KO  un  cl  a4.  !!;%>' inle. 

Rp.  :  Extrftct.  malti   «  WaDtîer  •  c.  féir.  pyrophosphorîe. 
r>.  S.  :  3  mal  tâglich  dn  Kafff^e  -   1  EaslfWd  toII  in  Miich. 

iteomalaeîe  and  Rhaeliilî»«  infant* 

Rp,  :  Extract.  malti  *  Waiider  •  c.  caIc.  phof^phoric. 
as."  3  fnal  taglïch  l   Kaffpe  ^  1  EssïdffiH  yoII  îq  MikU. 

i^tipatiou      %valii*end      dep      Gi*a%l€lîtat      und      det* 
f  diktat  ion. 

Rp,  :  Extracn.  mîUti  ■  Wandf^r  •  c-  caseara  Ragrada. 
D.  S.:  Abend^i  1—2  Kaffef^lMel  voU  nach  der  letzten  Mahkeît. 

lan  ordiniere  stets  Extract,  malti  «W^ander.w 


N  OVO-MALTINE  hhsh 

Troc^ken  lira  j»£i  rat 

iQ€m  Halzextrakt,  frischeD  Eiern,  Miich  und  Cacao  in  vollkoiTim*^n 


l^iD  natùrlickeSf  nach  îieuent  VerfntirtMi  iKT^nsielUt-'s,  genuines, 
d.  b.  anzerseUtes,  Lecithin  tnïilitiUendew 

Krartiiiî  II  Finit  t€^l 

fkonvaleszefïKMi.  X<*ijrïi,sî(u*niktir,  BlrirhsitcliU-^'^fr,  Bltj'flnne.  gemiï^  oder 
eli  Er^flKipftft,  SUllenâe  ode r  schwàchliche  Frauen,  Kinder  rti  den  Ent- 
\viekluii|rsjâlirf*tu 
Als  Nâhrxii^aU  und  (îeschiunt.'ksrfirrïgfns  bei  reiner  Milchdiët. 

0iatell»»elios  ]\alii*pra| ni l'a t 

rerdauungsstôrungen,  Magenleiden,  fieberhaflen  Erkranlcungen, 

mmw  Un  Tuberkuiose  zur  Ueb^màhrung,  t 

Man    ordiniere    Ovomaltiat'    ,,Wander*\  —  j 

liilteratup  und  VeF^uchçproben  zur  VerfûgUiîg, 

diàletisctier  Balzppaparate  von  Dp.  A.  Wlii.Wo?^^. 


m^m^a^^^mmft^^^imSii* 


SaitSF's  Lalira 


G  E  N  F 

(Schweii!). 


I      BELLEGAR 

îp  (Ain,  FrîiïïkiMMch). 


"^^  Panufrin  J^ 

(Leberihranpulver  mit  Zusatz   von   Catc.    glycerophosph,,   Lecith^ 

Indicirt:  Tfiglirh  zweinia!    1-2  Kaffeelodel  voll  in  eUvas 
Bei  :  SkrafiiUïsen,  rhat'hitîsehen  und  luberkulo^i 
fleti,  Drûsenanschwellungen,  GeleTikentziindimgeii,  Kropf,  Ilaii 
lieiten.  Syphilis. alIgeiTieiiier  Schwitrhe,  hei ^eliurt^hiilflit'li^ 
g-yii^jpkoloj^iseheii  Selii%'ilche%itstaiideii  eU  .Osteotiti 


^  Xolayo  J^ 

(Compnmirîe  Tabletten  von  Kola  éi  Coca.) 

Indicirt  :  3  bis  4  mal  lîiglirh  eiiie  Tablette,  '/g  Slimde  vor  der 
iîei  :  Aitiiinie.  Clilorose,  <illg(>)neiner  Scliwâche,  Diabètes,  ISol 
^epseliJiftN-StoiMinjEi^en,  Convaiest-enz,  Ntnirasthenie  etc. 


Glycerin-Vaginalkugeln. 

lA.oiiipr*liiiii-te  iVIe<iil«.a,ixiente  aller* 

Carbolsâurii  -  Borsaiire  -  Borax  -  FnraaWeliyil  -  Soda  -  KotUsalz  -  Pasr| 

Prol.  Dp.  Tavel's  physiologisclie  Tabletten. 

Sauteras  SQl)lin)at-pa§til(e 

(xerierni dépôt    ïùv    DHitt'^chhinû,  t 

HERMANN  BUSCH,  HAMBUR'Csteînstff  ^ 


m     deii     hepvor'i'ajj;eiidsten     Aerzteii     Ungarns, 
ppoiehs.  Dcufscltlands.  Hollainls  niid  dep  Schweiz 


C 

3)r.  €affer. 


I 


n  seines 


ausserordentlichen  Heilwertes 


alleu  ahnlicheii,  teucpcn  Ppapapaten 

Torg'ezog'en. 


Jndikafionen  : 

I)  Aligemeine  Schwache. 

%  Blutarmui. 

3)  Neurasthénie. 

4)  Chlorose. 

5)  Neurosis  (ïenilalis. 

6)  Anémia  Perfiiciosa. 

7)  Lencïemie. 

8)  Schwàchende  Wochenbetten  und 

9)  Frauenkrankheiten. 


Zu  haben  in  den  meisten  Apotheken. 


ntpaldepot:  BUDAPEST  VI,  Waitznep-BoulevaM.lîpogie 


M\    ^il  Syi terne  neroeuM, 

b 


PHOSPHO-GLVCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


fflêêms tittiùn  t  ganefQ t\ 
I  Ùcpf^ïiloti  1 

I    du  Syi terne  neroeuM,    i 


smi 


Mit  GIJl|^Ai  : 

CHftSSftlNGçtC'»,  Paris,  fî,  âvmdi  i^Wh 


( 


.0B^«"*■" 


QêMit»  gtneraîê, 
Pfiospfintanê^ 


I.  PHYTIN 


PHYTIN 
PHYTIN 
PHYTIN 


iU\>  tmw   aus  Pllanj^eiisEiaiiif^ii 

slëlîle,  uaUirlïchp.  r*r^'aïïiS(i*e  i*littM| 

(Saures  Culnîym-Mfii^nf^shini^alz  der  Ariliydro-oxyrnethyleïnHphosphfjrsfiurp) 

hiû  eiiioti  (leliall  von  22^8  V^j  firpTiis**li  gebuud^nem  Pho®(>tHir, 
komniPti  n>>siriiniprbHr**r,  (niKirii^^r  Foriu. 
ist  rin  iii  ïmhi^im  Mu^si^  dcn  SlolTwt'cliï^ol-Uiusmlz  ftrholiemloH  l*r 
regt  ausserordêEtltch  dea  Appétit  an,  lipwirki  f^ïm^  KrlMihti 
Ki*^p^rg**^^  iHitos  iinrl  Verhessfrunp  dvn  HUimMuMm. 

Emprehh*ns\\<Tl   ist  iIîp  Anuenduiïg  von  PIIYTL\  : 
Bel  7AÎ    lan^siiinnm   W«f*lislum   nn\\  miiiïp^lhîïrtiT  Knh^]^*klu^lîï  div  Kiiider, 

chitis,  Skrophulosis, 
Bel  Rekonvaleszeoten  jrdçr  Arl,  wo  es  notwendï^  isl.  dir*  wahnMid  diT  Krufikhé 

lon^n    ^n^^nna:enen     Pho!a|iharrï*aervon    deiii    Or^'nnismus    >\it^dtT  ai 

Osteomalacie, 
B^i  TtitK*rkulnHrjL    (tir  vkd  l*kin?plnii-  ims  dem  (>rj>anismuîs  veHieren  :   wihrefl 

Schwaiigerschaft  und  der  Laktationsi^eit  ;  ^\iihreiitl  thmiiiscfu^n  umi 

Ërkianknnt^pM  ttiN*  Kinder  und  Er\v^rhsf»m*n, 
Bei  Appétit! osigkeit  und   Vi  rdanf^tissionnï^^en. 

Bei  Chlorose  und  anderen  Ânâmien,  sowle  Menstruationsstôrungen, 
BfM  Neurasthénie,    Nervosital    nn<l    înidf^n»    Xcrvrnkrunkin*iletK    s(*svi«»    \mï    ii< 

Sr|iliilli>sitîk**iï. 
fïoîîis  des  l'HVTIX  :   inr  Erwonhspne  I   ^r.  p,  die,  lih*  Krntier  U.tô  gr.  p. 
lï|L    1   OripTinlsi'hîtriiiid   l*hylin. 


II.  FORTOSSAN 


FurSàugiijigauii 
der    litH   m   3t\\i*i 
stell<>n  vvjr  mn  ritti 
hislieli^s  PHYTIN-Miichzuckerpràparat  lier  unl**r  ûmi  >anien  TORTC 
in  Tîiid^lîi^n  vim   î/i  ^i\ 

rrf^^l  in  hoh<nn  Masseden  A|i|M*litau,  \iThi*sa<^rt*irfiErn*ll 
^ui^tsind  di'^s  Kindi^s  und  verhiLTl  ilini  zn  nurniHlen»  Wnc 

Besonders  Hugezeifrt  isl  FOilTOSSAN  bei  : 
Kùlistlicher  Ernàhrung  .  Ï.Hn^wHmrni  Wneiistnin  und  Ktirilrkfïeldiehetier  Etitwj 
drr  Ki!idi'(\  Rachitis,  Skrophulose  uîid  TnluM'knloise  :  Rekini\'uïes^en1t*fi  jHfl! 
Itosieriinj,'  fl^^s  FOBTOSSAN  :    1  —  1   TaïiïetlLMi  p.  die. 
il[i.    1   Oi'iginalsivhHChïel  portosj^iti. 


FORTOSSAN 


III.  ISAROL 


Anerkannt  hesler  Ersal?-de.sIchthyoL 

1niHC'hern,tl^r^apc1llJV^ht^^B^vMdlnrï^*(i€< 

V(illi^%'l(nrlnverîi|f,aberi>ed8Uteadl 


Mtister  und  Idtteratur  auf  ITerlanireti  gratis ^jqi  IHenstea. 

Gesellschaft  fur  chemische  Industrie  mBasSî  (Schwi 


Ib  DE^  .A.IÏÎ.IH]    DDE    rj'iisrsa?iTTJT 

1T,  Corraterie,  îl  ii|||f  i     -     M*  Corraterie,  11 


Vie  nt  <ie  pax^aîtr^e  : 

t,  Grnève,  et  0f  F.  Caiitru,  PnriR.  —  Te  \>iilre,  Ktmle  HUiitomique  et  «  liuîqui^  fie  lîi 
iominale  an  \mnt  de  vue  du  mas^sa^e.  Tome  l.  Lt?  Kein  par  Je  IK  M.  Bot  bu  art,  Wm\L 
,  rniiiv*TSîtê  ilr  Gfrnne.  l  vol  îo-ê^  îlUts^tré  de  1S4  fîg-  et  plnnebes,  1904.  Fr.  10.  — . 

r,  Profesf^eur  h  Vljimn^iit  dt*  Berne,  —  I^e**  Frnc-tiiFO®  de  rHiiiii<*ru**  et  du 
E*.   Tmâ.  de  l'allemand  par  le  D"- L,  Hknn,  Chef  de  Clinique  ehîrurgiealr  à  ri'uiversite  de 
1  fort  vol.  iû-S",  mtfc  105  tig.  et  56  planches  horg  re^tte,  1904.  Fr  15.  — . 


tï-^Ei 


Prof. 


Privnt-r>oceut  à 
Fr.  15,  ^. 


Fsycbologie,  publi^'es  pnr  Til  F].niJRNî»y  et  i)"*  t:i\ 

lié  *h-  Gnii^ve,  Tome  Ul,  Sou&cripUon  pîvr  volume  de  400  pages  lu  8«. 

HelTetica,   heraueiiegebên  von  Dr.  0,  Betîttnrb,  Privat-Dtîrpnt  nn  d/T  TJniverÈUût  Genf 

ig,  Berirlit  ûIkt  dns  Jnhr  rJOO.  in-Hf*.  mit  23  Ukiîitratîonen.  Fr.  3.  50. 

IL  Jahrgîin^f,  Benrht  tlber  da^^  Jahr  llKJl,  ii3-6<^.  mit  40  Illustration  en,  Fr.  5,  — . 

111.  Jahrgang,  Bedcht  ttler  das  Jftlir  1902.  iïi-8^  mit  7  Tafeln,  65  Ilïu^tratloneii  und 

[yod  i-  Frof  il  Rîipio,  Lausanne*  Fr,  6.  — . 

Frofe»î«"r  k  VVuîwr^iU'.  —  Formes  dîmqHta  de  h  iuhervahm  puhmmaire;  Classitieatiorï  ot 

m  sonutiairp.  in-12.  1901.  Fr.  1.  75. 

lebohls.  —    ï>ù  Hetiung  der  chronischen  Niertnçntîiindtmg  durek  aperalive  Behandluvif. 

rebcïwtKuiïg  vou  Dr.  0.  BEtrTTKKB,  Pi  iTfit-I>ofenL  iji-12«  1VK)3,  Fr   1.  50. 

I,  rr^fe**âcuf  â  rtîniversiti^.  —   Guide  technique  du  laboratoire  ct'hi&iologie  norimle  tt  éié^ 
i'&natomte  H  de  phffSiolùffk  gétiérak.  2^  éd.   revue  et  augmeûtée.  m-S   îivrc  141   ti|c.  IBBB* 

Fr.  iO.  -, 

irel  &  A.  Mahaim,  ProfeâseurK  A  ITaîveraîte.  —  Crttne  et  anmmliea  munfuîis  çmmliluitim* 

pi  Air  Nnckile  do  déBéqitlIibré»  à  resjions:*bilité  dim  innée,  in -8".  1002,  Fn  5*  — . 

—    G%ùdt  ftwwulaire  dt  Thérapettiitjm  tjénêrak  ti  spédtik.  2*  éd.  entièrement  refondue. 

U  lflii3  Fr.  7.  50- 

db^rt.  —  Kechff'^hi's  f.ipnittu'ntati's  sur  les  wonrfntrntft  de  h  ceiluk  fierveî44e  du  lu  moelk 

Mémoire  couronne  ^►ar  bi  Fîn-nlté  de  medetine.  în-8",  7  pL  et  '6  tî^ures,  1898.         Fr.  3,  — . 

L&  Kuchkmfiïnisatti/r*  Berhrrclies  expérimentales  snr  l'Hinoeboïsme  de?* cellules  neuralei*, 

,  et  périïjhiTiques,  mm  rinfluenec  de  la  cocaïne,  du  curare,  de  la  «trychuiae  et  des  courauth 

ltl-8^,  «vec  40  tîgurefi.  1904.  Fr.  10.  — . 

eiimI.  —  Lit  Clinmtohtjit  de  Sterre,  in-8o.  Fr.  1.  — . 

Vof.,  dîre<'tenr  de  riustitnt  orthopMîque  de  J'EtAt  A   Stoi-kholm,   —   Ti'ailé  de  g^ym- 

t|i|U**^  tiléilieal<-  suéd<»ise»  Traduit^  annoté  et  au^nmentc  de  plusieurs  chrtpitreTî  sur  les 

ufjH    abd^miînatet*  et  |nn<^^co[ogiquefi  par  le  D'  M.  Bourcart,  Privrit-Docent  à  PUniversité  de 

:;  ëiiiTt  d'mi  travail  Mir   le  massage  en  ojdirbalmologie  p^u'  le  D^  D,  Gourkein.  Prcfnee  du 

[|jaâft4.inB,  îu-Hû,  avec  12<^  ilîui«trations  dont  50  originales  desninéeii  par  le  D''  Bourcj^kt,  IB96. 

Fr.  12,  50. 

SB.    —    Contrikutùm  à  V étude  df*  rein  fîotiant  et  de  sùn  irmttmeni  o^èmMre.  iiL-8*^,   1901. 

^.urasthénie  et  pmjehf^ihérupie.  u^^*.  1902,  ^'^'^'^^^  '^  ^^^Sfe  1,  50. 

,  Frot.i  l'Cnivermle.  —  Manuel  technique  des  autopHien.  Edit.  revue  et  augmentée  pnr 

ifr^TlAi-orif  ^t   lar   loïsÎGtuni'  a    ^TnÊ^    itiittinl    în-l9<ï.    1 9lTl8liiH^^^^k      ¥r.  i.  < 


5-VJ 


m^-'i 


W'^ 


Verlag  von  Breitkopf  &  Hàrtel  in  Leipzig*] 


SoelM^n  f^rachien  : 


Die   Cgstosko^ie   des   ^ynâkoloi 

Mit  neiin  ïafclii  mid  vielon  Abbildungcu  im  TexL 
X,  a20  a  8".  (ieh.  8  M,  g(^l>.  in  Halbfranz  'd.m  U. 

Von  Dr.  Walter  StoeckeL 

Priv&bdonant  und  Oberarat  an  di?i   Uruvemtait^-Fraueiikliiiik  zu  Erlj^Dgifii, 


Dr,  I,  STOSCIEL 


Dreteplsteln  und  Dreterverli 

IV,  la»  Seiten.    8«.    Geheftct  M. 


Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  Gynàkologie^ 

Fewtschrift,  deiii  l)in?ktor  der  Kgl.    t'niversiUitfi-Fmupnklinik  zn  Boriii^   li^^rni  G^lH'imeû 

Prof  essor  Dr.  Heinrich  Fritech   l>ei   Gelegeûheit    dew   25-jilhrigen    BeatebenK   de?   Z^n^ 

Gynkkolof?ie  in  i)aiikl>arkLnt  und  Verdiniog  gewidmet  vod   sein  cri  Schlilern     Mit  39  Ah' 

Text  utïd  l  Tttfel     IV,  354  Seiieii.     8",     Geh.  M.  6.-^.     Gelj.  iu  Ganxleinwaod  " 

Zentralblatt  fur  die  gesamte  Medizi^ 

lanere  Medi^^in  —  Chirurgie  —  Gynâkt»l€>{;^tf , 

Wdcht^ntiieh  duo  Niimmf^r.  Vierleljàhrlich  M*  12*50, 


Zentralblatt  fûp  Inoepe  Medizin 

lierîinsgeg^beii  von 

BÎHB  in  Bonu,  Gerhardt  in  Berlii^,  t.  Leubfi  in 

Wûr^bur^,  t.  Leyden   in  Berlin,   Naunyii  in 

Strrtssburg  i,  E..  Wothnagel  in  Wif'ik  redigrert 

von  H.  Unverriobt  in  Ma^eburg. 

2b.  Jâlirgang. 

Wôchenilich  eine  Nummer. 

Hiilbjâbrlid*  M  liX— . 


Zentralblatt  fûP  Cbipi 

liei'îiiisgeiîpben  rou 

B,  von  Ber^naaui 

iD  Btrliti, 
F.  Kônigr.  F.  Bl< 

in  Berlin,  îr> 

31.  Jahrgang 
Wftcbentlîch  cinp  NtrmnMïr.] 
Hâlbjahrliclj  M.  HK— - 


-^    Zentralblatt  fur  Gynàkologia    <^— 

hprMiiRgegpbpn  von  HEINRICH  FRITSGH  in  Bonn. 

28.  Jahrgang>  —  Wùcbentlirh  t^inp  Nu  ni  mer,  ~  Halbjîihrlieh  M.   10.—- 

Probenunitiierii  uaeulgrelllieh. 

San)nt>lur)g  KIir)isGbeF  Vortràge 

be^griLijdtît  von  RICHARD  VON  70LKMâIIN. 

NBUE    FOLQlî 


Flerauiîgegeben  von  Bm&t  von  B  erg  ma  un,  Friedrich  MùlUr  und  FranK  ron  Wîl 
Jeiler  Vortrag,  dereii  30  eu  einer  Sf-rie  g<4i^>rpii,   bîldct  ein  bru*chi**rtes  \Ml  in  gnnv  ' 
einiïehi  Wstellt,  7&  Pf.  ko«tet  Bei  Bti^telluwg  gfuOfft  die  Angahe  der  hpLr.  vorgedruckteo  ' 
Bei  SubKkriiïtmiiPn,  in  Wi^lchem  Fnlle  sicb  dpr  Kiiufer  z\ït  Annalinie  dpr  Sij  iiiifeitijiafl 
HefU*  rinrr  Se  de  verbindlich  maelit,  wird  jeflen  Heft  fur  50  Pf.  gelieferi. 

Mit  Heft  361,  weLdi('K  t»  alUm  Biicïihandiungen  Tormtig  x%U  bt^ganti  dir  XIIL  Série  \\\t 
umlksiHend),    und  w*»rden    vrm  allen  Ruchlinnsïbuigen  und  Postaiisûlten    Suliskriptionou 
mmen,  C^OOolp 

Ausfùhrlïche  Pro«pekte  werdea  uneûtgeltUch  geiiefoiif"^'^^Î^^^^O^^ 


uomnien. 


m-  ':m^'-*:m:-tmi^m' 


^m^-mm-^m^ 


patent.  Badetabletten 

fur 

tiirl.  Heilbader  im  Hause. 


aie,  Kohlensàure,  FîcMen,  Scbwefel,   Mooreîsen,    Ischler  Schwefel- 
lED,    kohleusâure   Soolebâder  à  la  NauheiiD,  Eisen  ûberall,  bequem    < 
^jllig  duirh  Dr.  Sedlitzkys  pat.  Badetabletten  ;  UruPT  :  „Aphor"  Dosierte 
^nsâure*  Soolebâder,  System  Dr.  Fisch,   m  wt^dmn  Knli^iisaun-  und    ' 
getialt  abgestuft  in  2iJ  BMlern,  auch  einzoln  zu  haben;  Mutterlaugensalz    | 
jlebâdern,  Dr*  âedlitzkys  Sûolepastillen  mit  und  obnti  OU  pini,  der 
leti  Sfiole  cDfsprecheiid  z\i  Sotîleinhalâtioneii  fiïr  jede  Art  InhaL-    , 
ach  Bulling)  und  giwse  inhalatorien   pa^send.   Ueberall  erbaltlich. 
und  MuHter  an  Aerzte,  Spitâler  gratis.  Far  Heilanstahen  beson- 
^rc^îse.  Adresse  ftSr  direkte  Bestelluugen  und  Anskttnfte: 
Dr-  W;  A,  Sedlitzky,  llalic^iii  hm  8a!zburg. 


on- 


ïr^ûge  von  Dr.  Sedlit^k/s  Bade-Tabletten, 

iie  Mmhungt  Stets  genaue  Oosierung!  Leichte  Lôslichkeft!  Bequeme  Hand- 
und  iangû  Hallbarkeft!  Kein  BeschmuUen  der  Wàsche!  Billiger  Frets! 
ifte/î  Orien  zu  habert,  lu  Hause  und  auf  dem  Lande  anwendbsr.  Fur  Sana- 
h,  Badeansîalien  elc^  vam  hùchsîen  Vorteii  und  besondôre  Preisermàssigun^en. 

Empfohlen  von  den  ersten  medizinischen  Autoritàten. 


Hauptdepot  fur  die  Schweiz: 

KniVH*  it  Ranisperojer.    —    Genf  :  Apothfkcr  Kampmiinii  &  Hauser. 
i\  liaaf.  —  St.  Gallea  :  Apotheker  Hausiiiann.  —  Zurich  :  Gujer  &  C% 
u.s,  w.  —  Adresse  fttr  dio  tlirt>kt«  Bestellung: 


a 


i 


HOTEL  D'ANfiLETERRE  i  6E1 

Prachtvolle  Lage  am  See  mit  Aussichl  auf  deaHontblanc.  -  Schone  Ter 

8âder  auf  jeder  EtâÊS.   —   Aufzug.    —   Êidktrisches  iicht.    —   Centraf-H^ 

Yï^-k-vis  dfni  LîuidunËwplaU  (W  DaTnpfschiffr. 
Moaerner  Comfort  —  Massive  Preise.  —  P^rk  de  Sports.  —  QQlt  — 
Rôitbahn.  —  Sege/-  und  Ruderboate.  —  FischereL 
t^mn  iranze  Jalir  ipeoffnel.    — 


Itidiziert  bel 

Anàmie,    Rachitis, 
i\e  lirait  lie  11  ie^ 

Kachexien 


UDd 

Brs  ch  apf  un  gszu  stâ  nden 
alliT  Art  fils  wirksamstes 
Kràftîtiungsiiiittel  und 
Eïiverlàssiges  Nerven 
tonikum. 


V. 


éfanatcffen 


Absolu! 

■  lîfh,  wir«i 

^Df*n  Hernen  , 
Proben  und  ! 

BAIER  iSe 

^  s  a  u  a  loge  n  we  rk  f .  Berlj 
E.  If adolnf,  Spiul«tr»  f 


1 


Einbanddecken. 

Die  unterzeichnete  Verlagsbuchliandlung^  iiiaeht  die  Herr 
Abonnenten  der  Gyneekdogia  Helvetica  daraiif  aufmerkïiai 
dass  die  eislen  5  Jtihrgangû  Untcrkunlt  in  etnor  geselmiael 
vollen  Eitibanddeeke  finden  werden- 

Die  3  ers  te  ri  Jahrgaiige  kunnen  stets  nachgeliefert  w  erdcni 

Gynaskologia   Helvetica   I  ;   3  Fr,  50* 
»  »         11  :   5     ï>    — . 

»  i>      m  :  (i     »    — . 

Hoehaehtungsvo]| 

l>erlags=Bucbt|[anblun9,  tÇen 
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:Q^en  Konrad  IRliiler's  elektro  -  magnetisches  HeUverfatren. 


Kolg-eiule     selbst    veraltete    Krankheitszustande     weideii 
4«^fahrIos   vmd   schmerzios  behandeit  : 


Fnnktipnellp 

Lrkrankun- 

zu  des  sen- 

iiblenNervoii- 

•ystcms  mit 

irritativem 

■  barakter.  ala 

l-TiphereNeu- 

ro^en  der  ver- 

^'hiedenstpn 

N>rTeDgphiete; 

N^arstethenie 

AïJomnie. 


i 


HyperàK- 

thesien  des 

Gastrointesti- 

ualtraktus  ; 

rheiimatische 

Schmerzen  ; 

Mastodyuie; 

Neuralgia 

brachialis   d*T 

Ménopause. 

\     Coccygodynie 

etc.  etc. 


Patientin  wàhrend  der  .  Bestrablung  »  direkt  am  Apparat  sitzend. 

Dieae  rasch  Und  anhaltend  wirkende  Heilmethode  wird  iiur  unter  àrztlicher  Kontrolle 
aosschlicsslich  in  folgenden  „Salus-li)stituten''  angeweiidet  : 

Zurich  :  Mylhenslrasse  3.  —  Bern  :  Monbijouslrasse  35.^|^ 
Basel:  Schanzenslrasse  14-16.    Genf  :  Rue  de  Candolle  9. 
1     --.  -  Montfeux:  Ouai  du  Midi. 


I! 


Ans 


«  Stimmen  der  Presse» 

zum  dritten  Jahrgang 


der  Gynaecologia  Helveti< 


Der  Frauenarzt.  Heft  215.  1903. 

Il  I    >        111    — ^— 

Der  soeben  erschienene  IH.  Jahr^Mug  derGynaBcologiaHelvetica  uhertriiït  an  Rehb 
des  lnhalt.es  iind  dadurch  auch  an  Umfang  die  beiden  fruberen...  . 

Neuerungen.  die  dteseni  Jabrbuclie  gewiss  zii  f^ulc  konnnen  werden,  sind  dio  feichlt 
gabe  von  Abbildungen,  teils  in  Talcin  iind  teils  dein  Text  beigefûtrt 

Die  Gyncccologia  Helvelica  isl  ans  den  Kinders^-buben  beraus.  Vivat,  floreat,  crescat 
der  Réfèrent  herzlichst  zu  !  Prof.  KLEiNwÀCHTEn-CzF.nN- 

Deutsche  Praxis.  Zeitschrilt  fur  praktische  Aerzte.  N^^  i2.  1903. 

Der  drille  Jahrgang  stelll  bereils  einen  slaltliclien  Band  dar  (284  Seilen)  mit  reicher 
tiver  Ausslattung.  Beuttner's  Unternehmen  hat  seine  Lebensfàhigkeit  bewiesen  tind  wr 
kûnflig  die  (jyna*x;ologia  Helvelica  nicbl  niebr  missen  vvollen. 

Die  Referale  iiber  il  Originalarbeileu  iind  liber  47  DisserUUionen  sind  von  j^rosseï   > 
licbkeil. 

Die  drille  iind  vierte  Ableilunj,'  bringl  werlvoUe  Milleiiungen  aus  der  àrzlliidieii  Pr 
den  Verbandhingen  der  scbweizerisclien  nied.  Gesellscbaflen.  Der  funfte  Abschiiitt  benli 
die  Veterinar-Cieburlsbilfe  und  Gyna^kologie:  iin  fnlgenden  Abscbnitt  linden  wir  lhei'a.;< 
und  instrumenlelle  Mitteilungeii  lind  im  siebenten  AbsehniU  werden  aiislaiidische  VVerk^*  . 

Hf.il,  Dan- 

Deutsche  naedizinische  Presse.  y^':2i.  1903. 

Die  Referatesind  pràzis  and  klar  und  lassen  nichts  wichtiges  unerwàhnt,  m)w>  t 

dem  engen  Kahnien  eines  Référâtes  moglieb  ist. 

Besonders  bervorbeben  muchlen  wir,  dass  ein  Teil  der  Besprechnngen  mit  guten  Âbbil 
illiistriert  ist. 

Bei  der  grossen  Fùlle  der  zum  Teil  scbwer  zuganglicben  neiuMi  Litteratur  ist  es  bâiilig  ,< 
Facbniann  kaum  ninglicb,  von  allem  Keiinlnis  zu  nebmen,  daher  begrûssen  wir  das  Be- 
sche  Werk  als  t-in  wirksames  Mittel,  um  dièses  Ziel  in   vollstàndigerer  VVeise  als  fnUu  • 
reicben.  M.  Bu'MBKaG   l 

Wiener  klinische  Wochenschrift.  .\o:2.  1903. 


Das  nunmebr  zum  dritlenmal  erschienene  Jabrbueb  enlluil!  eine  erschôpfcnde  Augii* 
iicher  von  Schweizer  Aerzten  verfasslen  Arbeiten  ans  deniGebiel  der  (lyna^kologio  iind  vt 
Wissensciiaflen  in  kurzen  Auszii^en. 

Ein  kurzer  L'eberblick  liber  die  wichligsten  Produkle  der  aus!àndis<*ben  Lilteralnr,  - 
pietatvoller  Nekrolug  auf  Hapin,  mit  einem  wohlgelungenen  Portràt  des  Lansanner  GyoaeK 
scliliesst  den  mit  7  Tafeln  und  65  Textillustrationen  gescbmûckten  Band.  K{> 

Aerztliche  Rundschau.  N'  V3.  1903. 


.Die  Form  ist  kurz,  klar  und  erscbôpfend  und  {\ev  Inbalî  erstreckt  sich  auf  das  l- 

'iebiet  der  rivna'kologie  und  (ieburisbilfe,  sowie  auf  aile  angrenzenden  Gebiete. 

Eine  grosse  Anzabl  trefflicher  lUustrationen  kornml  dem  Verslândnis  in  angeneb-^v|. 

/u  lliilfe. 

Zentralblatt  fur  Gynaekologie.  N'io.  1903. 

Der  dritte  Band  des  durcb  seine  beiden  Vorgànger  bereits  rûhmliohst  bekannten  Kf 
sammelwerks  ! 

Das>ell»e  briiii:!,  in  derselben  sni'gf;iltigoji  \Vei>e  gesammell.  aile  in  dem  verllosseti- 
i''mu>^'(^k«>niineii»'ii  Lilteratnrerzeugnisse  sdiweizerischer  Aerzle  und  Forscher  auf  dt'n 
•l'i  (i<*l)urMiilf(^  uimI  (iyna'kolo^'io  Uilt  umfassendem  Lilleralurverzeiehnis. 

has  (ùr  jeii<M).  besonders  aber  fur  Nichtschweizer  wertvoUe.  vomehm  ausgestattete 
'*'il  inu<terii:ifl»'i!  Abbilduii^'cn  vorschone  VVcrk.  wird  fernerhin  inkeiner  auf  Vollstàndigk' 
s/ruch  erhebenden  Bibliothek  fiir  die  einschlàgige  Litteratur fehlen  dùrfen.  EvEnsuAi«N.  1; 
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VORWOKT 


Zum  fûnften  mal  zîeht  die  GynsBCologia  Helvetica  in  die  Welt,  Zeugnis 
ablegend,  dass  die  Schweizer-Aerzte  gewillt  sind,  stets  und  stcts  ihr  hv- 
scheidenes  Scherflein  zum  Ausbau  der  Geburtshûlfe  und  Frauenhoil- 
kunde  beizutragen. 

Die 

Grûndung  der  geburtshûlflich-gynaekologischen  Gesellschaft 
der  franzôsischen  Schweiz 
hat  neues  Leben  in  die  GynsBkologen  der  Westkantone  gebracht. 

Die   in  diesem  Jahrgange  verôifentlichten  Statuten    und  Verhaud- 
lungen  legen  davon  beredtes  Zeugnis  ab. 
Môge  die  neue  Gesellschaft  bald  den  Grundstein  der 

tt  Schweizer- Gesellschaft  fur  Gynaekologie  » 

bilden. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  5  Jahrgange  der  Gynaecologia  Helvetica, 
die  den  «  ersten  Band  »  dieser  Jahresschrift  reprasentieren,  lassen  an 
der  Vitalitat  einer  Vereinigung  der  schweizerischen  Fraucnârzte  keincn 
Zweifel  aufkommen. 

Um  das  Nachschlagen  des  ersten,  einige  1400  Seiten  starken  Bandes 
zu  erleichtern,  haben  wir  ausser  dem  Namens-  und  Sachregister  des  vor- 
liegenden Jahrganges  ein 

«  General-Namens-  und  Sachregister  » 
beigegeben. 
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—  VI  - 

Dtjin  Kapitel 

«  Geschichte  der  Gynaekologie  in  der  Schweiz  » 

sind  wir  durch  Verôifentlichung  biographischer  Skizzen  der  Professoren 
J.  J.  Hermann  und  Th.  Hermann,  sowie  der  zweiten  Hâlfte  der  «  Tage- 
buuli-Notizen  »  von  Prof.  J.  J.  Bibchoff  gerecht  geworden. 

Zum  Schlusse  danke  ich  den  Herren  Prof.  Tavbl,  Doc.  Dr.  Meyer- 
RuEQfl  und  Doc.  Dr.  Bourcart,  fur  die  so  libérale  Ueberlassung  von  ein- 
sclilagenden  Clichés,  wodurch  auch  dièses  mal  eine  reiche  Illustration 
niOglich  wurde. 

Genf,  im  Monat  Juni  1905. 
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Verôffentlichte  Originalarbeiten. 


Dr.  J.  BiLAND,  Bern  : 

Ueber  die  fibrôsen  Gerinnungeû  an  der  placentaren  Flâche  des  Chorion» 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Bern: 

Prof.  Dr.  Th.  Langhans. 

(Virchows  Archiv,  177.  Band,  1904.) 

Die  ersten  genauen  Beschreibungen  des  Fibrins  am  Chorion  frondosuin 
rùhren  von  Langhans  und  von  Kôluker  hei-. 

Unsere  jetzigen  Kenntnisse  ûber  das  Vorkommen  von  Fibrin  in  der 
Placenta  in  der  zweiten  Haifte  der  Schwangerschaft  kann  man  in  folgende 
Sâtze  zusammenfassen  : 

1.  Es  findet  sich  das  Fibrin  in  fast  kontinuierlicher  Lage  auf  der  pla- 
antaren  Flâche  des  Chorion  frondosum  (KOlliker  und  Laughans). 

2.  Es  finden  sich  zwischen  den  Zotten  kleine  Fibrininseln,  die  von 
Steftek  und  Eberhardt  zuerst  beschrieben  wurden.  Sie  entstehen  au^ 
insularen  Wucherungen  der  Zellschicht  der  Zotten,  welche  Langhanh 
schon  in  seiner  grossen  Arbeit  unter  dem  Namen  «  grosszellige  Insein  » 
beschrieben  hat. 

3.  Es  findet  sich  Fibrin  auf  und  in  der  Serotina;  schon  Langhans  hat 
in  seiner  Arbeit  darauf  hingewiesen,  dass  sich  hier  ein  dem  kanalisiert'ii 
Fibrin  ahnliches  Gewebe  findet. 

Dann  hat  namentlich  Nitabuch  unter  Leitung  von  Langhans  nachgt'- 
wiesen,  dass  hier  neben  dem  oberflach lichen,  direkt  an  den  intervillôseu 
Baum  angrenzenden  Fibrinstreifen  noch  ein  zweiter,  in  der  Serotina  ge- 
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Icgoner,  sich  findet.  Das  Auftreten  dièses  Fibrins  wird  verstftndiich  auf 
Gnind  einer  Auffassung  von  Langhanb,  die  in  der  Arbeit  von  BfKRTTKNs 
nicdergelegt  ist. 

Es  ist  hier  zum  erstenmalklar  ausgesprochen,  dass  dem  Syncytium  ein 
gerinnungshemmender  Einfluss,  der  Zellschichtdagegen  ein  gerinnungs- 
fôrdernder  Einfluss  zukommt.  Femer  ist  die  Tatsache  hervorgehoben, 
dass  die  Existerez  des  Syncytium  gebunden  ist  an  das  Vorhandensein  eines 
Jodalen  Kapillarsystems  in  den  oberflâcMichstefi  Schichten  des  Binde- 
gewebes  des  Chorion  und  der  Zotten. 

BiLAND  hat  nun  zunâchst  durch  weitere  Untersuchungen  festzustellen 
gesucht,  ob  die  von  Lanohans  behauptete  Zusammengehôrigkeit,  von 
Syncytium  und  fœtalen  Kapillaren  in  dem  gegenûberliegenden  Chorion- 
gowebe,  besteht  ;  dann  hat  er  darauf  hin  eine  Anzahl  von  Abortiv-Placenten 
und  einige  reife  Placentcn,  im  ganzen  14,  untersucbt  und  schildert  das 
histologische  Bild  der  einzelnen  Placenten.  Das  Résultat  dieser  Unter- 
suchungen fasst  BiLAND  folgendermassen  zusammen  : 

«  Da  wo  ein  Syncytium  das  Chorion  beMeidet^  zeigt  die  Chorionober- 
Jtdche  zahlreiche  Kapillaren  ;  da  wo  es  fehlt  und  an  seiner  SieUe  eine 
Fïbrinschicht  auf  dem  Cïiorion  liegt,  werden  die  Kapillaren  sehrsparlich, 
jafehlen  auflangen  Strecken  vollstàndig. 

Es  sprechen  also  meine  Untersuchungen  durchaus  zu  gunsten  der  von 
Langhans  ausgesprochenen  Idée,  dass  die  Existenz  des  Syncytium  an  die- 
jenige  eines  Kapillarnetzes  im  gegeniiberliegenden  fœtalen  Bindegewebe 
gebunden  ist.  Beide  schunnden  in  der  zweiien  Hùlfteder  SchuKingerschaJi 
fast  voUstàndrig  und  das  Syncytium  wird  durch  Fïbrin  ersetzt.  Syncytium 
und  fœtale  Kapillaren  gehoren  also  infunktioneUer  Beziehung  zusammen 
und  von  denen  das  fœtale  Bindegewebe  bedeckenden  epithdialen  Schichten 
kommt  jedenJaUs  dem  Syncytium  der  Haupianteil  an  dem  Stoffausiausch 
zwischen  Mutter  und  Frucht  zu-,  wie  dies  ebenfaUsLAJUQUAK^  zuerst  ans- 
gesprochen  hat.  » 

BiLAND  fttgt  zum  Schlusse  noch  einige  Bemerkungen  ûber  die  Struktur 
der  Kapillaren  bei  und  sucht  die  Frage  zu  beantworten  :  «  Ist  es  das  Syn- 
cytium, das  zuerst  schwindet  und  ist  derSchwund  der  Kapillaren  ein  se- 
kundftrer  oder  ist  es  nmgekehrt  »  ?  Dièse  Frage  kann  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantwortet  werden. 
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Prof.  Dr.  G.  v.  Bungb,  Base»  *  : 

Alkoholismus  und  Degeneration. 

(Virchows  Archiv,  175.  Band,  1904). 

Âuf  den  Ziisammenhang  zwischen  der  chronischen  AlkohoIvei*giftung 
der  Erzeuger  und  der  Degeneration  der  Nachkommen  ist  v.  Bunge  auf- 
merksam  geworden  gelegentlich  seiner  TJntersuchungen  iiber  die  Ursache 
der  zunehmenden  Unfàhigkeit  der  Frauen,  ihre  Kitider  zu  stillen.  Um 
die  Ursache  dieser  Unfâhigkeit  zu  erforschen,  Hess  v.  Biinge  spez.  Frage- 
bogen  versenden.  Davon  konnten  1629  zu  statistischen  Studien  verwendet 
werden;  nur  diejenigen  Frauen  wurden  als  «Beffthigte»  in  Betracht 
gezogen,  welche  ihre  Kinder  9  Monate  ausreichend  gestillt  hatten.  Unter 
den  ausgefûllten  Fragebogen  fanden  sich  519  Fftlle  von  bef&higten 
Frauen  und  1110  Fftlle  von  nicht  beffthigten. 

In  den  519  Fallen  der  beffthigten  Frauen  konnte  ûber  die  Beffthigung 
ihrer  Mtltter  genûgende  Auskunft  in  423  Fftilen  erlangt  werden.  422 
Mûtter  waren  beffthigt.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurde  die  Beffthigung 
der  Mutter  verneint. 

In  den  1110  FâlIen  der  Nichtbefâhigten  konnte  ûber  die  BeMigung 
der  Mutter  Auskunft  erlangt  werden  in  716  Fâllen  ;  in  435  FâlIen  (60,8  7o) 
war  schon  die  Mutter  nicht  beffthigt  gewesen  ;  in  281  Fftilen  dagegen 
(39,2  Ve)  war  die  Mutter  noch  beffthigt  gewesen. 

Damit  ist  die  Erblichkeit  der  Unfâhigkeit  zum  Stillen  bewiesen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  erwfthnten  281  Fftlle,  in  denen  die 
Mutter  noch  befihigt  war,  die  Tochter  nicht  mehr.  Die  Hftufigkeit  dieser 
Falle  erklftrt  die  rapide  Zunahme  der  Unfâhigkeit  zum  Stillen. 

Die  Fftlle,  wo  die  Mutter  stillen  kann,  die  Tochter  nicht  mehr,  sind 
deshalb  intéressant,  weil  wir  hier  auf  den  Alkoholismus  stossen  ;  in  78  7c 
dieser  Fftlle  ist  der  Vater  ein  unmftssiger  Trinker. 

V.  BuNGB  unterscheidet  in  bezug  auf  den  Alkoholkonsum  der  Familien- 
glieder  4  Kategorien  : 

1.  nicht  gewohnheit<<massige  Trinker. 

2.  gewohnheitsmftssig  mftssige  Trinker. 

3.  gewohnheitsmftssig  unmftssige  Trinker. 

4.  Potatoren. 

*  Siebe  Gynœeologia  Helveiica.  I.  pag.  19  :  Prof.  Bonob  :  «  Die  zanebmende 
Unfilhigkeit  der  FraneD,  ihre  Kinder  zu  stUleD  >, 
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Aus  tabellarischer  Zusammenstellung  folgt,  dass  die  chronisehe  AUco- 
holverqiftung  des  Vatérs  dié  Hauptursache  der  UnfàhigkeU  zum  l^itlen 
der  ToclUer  ist 

DerUnffthigkeit  zumStillen  parallel  gehen  andere  Symptôme  der  erb- 
lichen  Degençration,  insbesondere  eine  Widerstandsiosigkeit  gegen  Er- 
krankiingen  an  TuberJadose,  an  Nervenleiden  und  an  Psychosen,  wie 
weitere  beigegebene  Tabellen  bestens  illustrieren  ;  weiter  kommt  în  Be- 
tracht  die  Zahncaries,  worûber  v.  Bunge  ftusserst  intéressante  Tatsachen 
211  Tage  gefôrdert  hat. 


Dr.  M.  CftA880T,  Basel-Freiburg: 

Hamorrhagische  Septicsemie  inlolge  einer  puerperalen  Mastitis, 
verursacht'durch  den  Staphylococcus  und  den  Bacillus  pyocyaneus. 

Septicémie  hémorrhagiqae  à  la  suite  d'une  mastite  puerpérale  canaée 
par  le  staphylocoque  et  le  bacille  pyocyanique. 

(Société  d'Obstétrique  de  Paris.  Séance  du  19  mai  1904.) 

25-jàhrige  Primipara;  normale  Geburt  am  9.  Januar  1904,  in  der  Frauenklinik  in 
Basel,  ohne  irgendwelche  Lâsionen.  Das  Wochenbett  ist  bis  zum  5.  Tage  normal  ;  die 
Mutter  stillt.  Am  14.  Januar;  Morgens,  ist  die  Temperatur  38,4,  Pals  100;  Schmer- 
zen  in  der  rechten  Brust  ;  das  Eind  wird  nicht  mefar  an  die  kranke  Brust  angelegt  ; 
Eis-Compréssen  und  Carbol-Olycerin-Gompressen.  Am  16.  Abends  ist  ailes  wieder 
normal.  Am  18.  Abends  steigt  die  Temperatur  wieder  auf  38,8  und  der  Puis  auf  120; 
Schmerzen  im  Hais  und  im  linken  Arm  ;  am  folgenden  Tage  sind  die  Beschwerden 
verschwunden  ;  am  gleichen  Tage,  Abends,  38  Temp.  und  98  Puise.  Am  Abend  dr« 
23.  steigt' die  Temperatur  auf  39,8  und  der  Puis  auf  120;  es  etablieren  sich  wteder 
Schmerzen  in  der  1.  Bmst,  an  der  gleichen  Stelle  wie  frdher.  Von  da  an  variiert  die 
Temperatur  am  Abend  zwischen  38,5  und  39,  mit  Remissionen  am  Morgcn.  Puis  im- 
mer  Qber  100  ;  keine  Fluktiiation  ;  daher  Behandlung  wie  frUher  ;  harte,  geschlungene 
Strànge;  am  27.  Aspiration  von  gelblicher  Masse,  die  Staphyloooccen  enth&lt;  am  28. 
leichte  Fluktiiation  ;  DrQsen  der  AchselhOhle  empfindlich.  Probe-Punktion  :  grûner 
Ëiter.  Am  29.  in  Narkosç  zwei  lange  Incisionen,  wobei  ein  halbes  Glas  Eiter  entleert 
wird;  2  Gegenôffnungen ;  Drainage.  Am  31.,  Nachmittags,  konstatiert  mao  bel  der 
WOchnerin  eine  Ober  die  ganze  Kôrperoberflâche  sich  ausdehnende  «  Purpura  ha^ 
morrhagica  >,  die  nœh  am  gleichen  Tage  auch  die  Schleimhâiite  befâllt  :  Naseobluten, 
Blutabgang  aus  der  Scheide.  1.  Februar:  Total- Amputation. d&r  linken  Bru9t;  Pat. 
verliert  wfthrend  der  Opération  enorm  viel  Blut  ;  Puis  wird  sehr  schnell  und  kleio. 
3  Stunden  post  operationem  Exitus. 

Autopsie  :  Vollstàndiges  Bild  einer  Hepticsemie. 
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Pathologisch-anaiomische  Untersuchung  der  omputierien  Brwt  :  Man  findet  5-6 
Kiterherde  von  der  Grosse  einer  Haseinuas  und  gefûllt  n^it  grûnem  Imiter  qder  Blut  ; 
sehrviel  Lymphocyten,  mononucleâre  und  polynucléàre  Leucocyten.  Eitrige  Mastitis. 

Baktmologische  Untersuchung.  Am  19.  Tage  der  Krànkheit  findet  man  in  der 
Mileh  Staphyiococcen  ;  am  Todestage  wird  das  Wnndblut,  sowie  das  Blut  einer  hae- 
morrhagischen  Pastel  untersucht  :  Staphyiococcen  mit  Bacillus  pyocyaneus, 

CHA880T  hat  iri  der  Litteratur  Umschau  gehalten,  betretfs  schwerer  In- 
fektionen  durch  den  B.  pyocyaneus  ;  er  hat  nur  8  einschlâgige  Falle  fin- 
den  kônnen  (Lenhartz:  Les  Maladies  septiques),  die  kurz  wîeder  ge- 
geben  werden  ;  dann  werden  die  bekannt  gegebenen  FâUe  von  tôdlich 
endender  Mastitis  besprochen. 

Die  énorme  Zimahme  der  Viriilenz  der  Staphyiococcen  im  obigen  Falle 
istwohlauf  ihre  Association  mitdem  Bacillus  pyocyaneus  zurttckzuftthren. 

Chassot  verbreitet  sich  des  weitern  ûber  die  Frage  der  HersieUung 
einesSerwns  des  B.  pyocyaneus;  vorderhand  kann  man  aber  beztlglich 
der  einziischlagenden  Thérapie  nur  folgendes  sagen:  Tritt  Eiterung  ein, 
so  soll  man  breit  den  Abcess  erôffnen  und  drainieren.  Selbst  wenn  man 
eine  Association  von  Microorganismen  gefunden  hat,  die  gegenseitig  die 
Viralenz  zu  steiçern  im  Stande  ist,  so  soll  man  sich  doch  noch  exspektativ 
verhalten  ;  eine  blutige  Opération  schwâcht  den  Kôrper. 


Dr.  E,  DôBELi,  Bern  : 
Ueber  grosse  Pausçn  in  der  Sâuglingsernâhrung. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  17,  pag.  553, 1904.) 
Ist  es  fur  das  Gedeihen  eines  Sâuglings  absolut  notwendig,  denselben 
aile  2—3  Stunden  zu  fûttern  oder  ist  es  vielleicht  sogar  isweckmOssig, 
denselben  an  l&ngere  Nahrungspausen  zu  gewôhnen  ? 

Heubner  empfiehlt  fûf  Brustemahrung  2Vi— -3stûndliche  Pausen,  fttr 
kûnstliche  EiDâhrung  unbedingt  3stûndliche,  fur  kranke  Kinder  sogar 
3V,8tQndliche.  Stoos  und  Marfan  vertreten  ungefâhr  denselben  Stand- 
pnnkt.  Fbbr  in  Basel  macht  in  seiner  Arbeit  :  «  Weitere  Beobachtungen 
ûber  die  Nahrungsmengen  bei  Brustkindern  »  folgende  Angaben  :  «  Die 
Zahl  der  Màhizeiten  schwankté  in  relativ  engen  Grenzen  und  bewegte 
sich  bei  den  meisten  Kindern  um  6,  spAter  um  5  herum,  ohne  dass  ein 
besonderer  Zwang  ausgeûbt  worden  wftre.)>  HKNNocHSchreibtfttrBrust- 
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2Vi,  fur  kttnstliche  Ernfthrung  nnbedingt,  auch  beim  jûngsten  Kinde, 
Sstùndliche  Pausen  vor,  etc. 

Eine  Litteraturdurchsicht  beweist,  dass  lange  Nahrungspausen  dnem 
Kinde  keinen  Schaden  bringen  ;  eine  andere  Frage  ist  diejenige  der  Zweck- 
massigkeit  einer  solchen  Vorschrift. 

DôBEu  empfiehlt,  ein  Kind  in  den  ei*sten  Lebenswochen  Sstûndlich 
an  die  Brust  zu  legen,  mit  einer  lAngem  Nachtpause  von  6—8  Stunden, 
dabei  aber  ein  Kind  in  der. Regel  nie  aus  dem  Sehlafe  zu  wecken,  auch 
wenn  ausnahmsweise  mehr  wie  3  Stunden  von:  einer  Mahlzeit  zurandem 
vei*streichen  sollten. 

Zum  Schiusse  behandelt  DObeu  noch  die  Ernahrung  bei  Magendarm- 
krankheiten  der  Sauglinge. 


Dr.  R.  von  Fbllenbbrg,  Bern  *  : 

Zur  Narbendehiscenz  in  der  Wand  des  graviden  Dtems  nach  frûheren 
gynsekologischen  Operationen. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Bern  : 

Prof.  Dr.  P.  Mcller. 

(Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  71,  Heft  2,  1904.) 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  der  uns  interessierenden  Frage 
teilt  v.  Fbllenbero  zwei  einschiagende  Beobachtungen  aus  der  Berner 
Frauenklinik  mit: 

In  beiden  Fâllen  war  frOher  eine  Laparotomie  gemacht  worden,  mit 
keilfôrmiger  Excision  des  uterinen  Tubenendes  einer  Seite.  Die  Heilung 
verlief  beide  Maie  nicht  ungestôrt;  wâhrend  aber  im  ersten  Falle  infolge 
Platzens  eines  eitrigen  Tumors  und  Infektion  des  Peritoneums  eine  lAn- 
gerdauernde  Eitenmg  bestanden  batte  und  eine  offene  Wundbehandlung 
mit  Tamponade  und  Drainage  der  Bauchhôh  le  durchgefûhrt  worden  war, 
kam  es  im  zweiten  Fall  zu  keiner  Infektion  (Darmadhœsion,  die  Iléus 
hervorrief). 

In  beiden  Fallen  war  der  Utérus  mit  Catgut  genâht  worden. 

♦  SIehe  Gyn,  Helvet  IV,  p.  220  :  t?.  Fdlenberg  :  «  Ueber  Raptur  am  Fundos  utcri  ». 
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Es  i$t  nicht  ausgeschloseen,  dass  in  Folge  der  Eiterung  im  ersteti  FaUe 
eine  Verwachsung  der  Ma$»kulatur  nicht  eingetreten  ist,  sondera  nur  das 
Peritoneum  Terklebte,  zumal  da  keine  versenkten  Nfthte  in  der  Uterus- 
wand  angelegt  worden  waren.  Die  90  im  Innern  entstandeneBucht  wurde 
dann  von  Schieimhaut  ansgekleidet  Die  Buptur  war  aiso  vorbereitet. 
Dazu  kam  noch  der  Umstand,  dass  sich,  ala  die  Fran  schwanger  wurde, 
das  Ei  gerade  in  der  Gegend  dieser  Narbenbueht  ansetzte.  So  kam  also 
noch  der  schftdigeude  Einflnss  der  Placenta  mit  ihren  in  die  Tiefe  drin- 
genden  Zotten  dazu  und  es  bedurfte  nur  einiger  schwacher  Wehen  beim 
Geburtsbeginn,  um  bei  wenig  erweitertem  Muttermund  die  Buptur  ein- 
treten  zu  lassen. 

Wfthrend  sonst  als  hauptsftchliches  diagnostisches  Merkmal  fur  einge- 
tretene  Buptur  das  sofortige  plôtzliche  Sistieren  der  Wehen  hervorge- 
hoben  wird,  trat  dies  im  vorliegenden  Falle  nicht  eîn.  Die  Placenta,  sowie 
der  Bumpf  des  Kindes,  war  in  die  Bauchhôhie  ausgetreten.  Durch  die 
Bisswunde  hindurch  verband  der  Hais  den  Kôrper  des  Kindes  mit  dem 
in  der  Gebarmutterhôhle  gebliebenen  Kopfe.  Dieser  war  ein  IJindernis 
fur  voHstandige  Contraktion  und  bildetc  einen  ueuen  Beiz.  Der  Kopf 
wurde  tiefer  gedrangt  und  die  Muttermundsrftnder  zogen  sich  ûber  ihm 
zurùck.  Extraction  des  ganzen  Kindes.  Auf  eine  Laparotomie  musste 
des  Zustandes  der  Patientin  wegen  verzichtet  werden.   Tamponade. 

Sehr  aufiQUlig  war,  dass  sich  bei  der  Autopsie  keinerlei  Adhsesionen 
von  Netz  oder  Darmschlingen,  untereinander  oder  mit  dem  Utérus,  vor- 
fanden. 

Was  den  zweiten  FaU  anbetriflft,  so  verhieit  sich  derselbe  in  seinen 
Antecedenzien  fthnlich  wie  der  Erstbeschrieliene.  GIttcklicherweise  hatte 
sich  die  Placenta  nicht  im  Bereiche  der  Narbe  inseriert.  Es  fand  sich  in 
der  Dteruswand,  an  Stelle  der  frûheren  rechten  Adnexe,  eine  stark  ver- 
duttfdey  vorçetvolble  Stelle.  Geburt  in  unvollkommener  Fusslage.  Wochen- 
bett  normal. 

Praphylaktisch  sollte  bei  jeder  Opération,  die  den  Uteruskôrper  solber 
verletzt  (Excision  der  Tubenecken,  Enucleation  von  Fibromen  etc.)  auf 
eine  exakte  Vereinigung  der  Muskulatur  durch  versenkte  Catgutnfthte, 
womôglich  in  mehreren  Etagen,  Wert  gelegt  werden.  Das  Peritoneum 
ist  nach  Lembbrt  zu  vereinigen  und  Blutungen  exakt  zu  stillon,  um  Ad- 
haesiouen  zu  vermeiden. 

Eine  so  operierte  Frau  sollte  sich  jedenfalls  in  einer  spâteren  Graviditât 
wiedor  vorstellen  und  event.  unter  Kontrolle  bleiben.  Sollte  aber  eine 
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Deberwachung  unmdglich  sein,  so  soUte  der  kUnstliche  Abort,  resp.  die 
kûnstliche  Frûhgeburt  eingeleitet  oder  am  Ënde  der  Graviditftt  der  Kai- 
serschnitt  vorgenommen  event.  die  im  Gange  befindliche  Geburt  darch 
Perforation  beendet  werden»  wenn  sie  aicb  Jânger  hinzieht.  Eine  Exdsion 
der  Narbe  und  breitere  Vereinigung  der  so  geschaffenen  neuen  Wund- 
flâche  mûsste  fur  ausnahmsweise  gûnstige  FâUe  reserviert  bleiben. 


Dr.  Gelpkb,  Lïestal  *: 

Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  chronischen  Nephritis. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  15,  pag.489,  1904.) 

Edbbôhls  gebtthrt  das  Verdienst,  die  einmal  gefasste  Idée  der  chirur- 
gischen Behandlung  energisch  und  konsequeht  verfolgt  und  ausgebaut 
zu  haben. 

Gelpke  hatte  bereits  im  Oktober  1901,  anlâsslich  einer  TALMA'schen 
Opération,  den  Entschluss  gefasst,  in  ahnlicher  Weise  die  chronisch  ent- 
zûndete  Niere  operativ  anzugreifen.  Das  neue  Verfahren  sollte  die  Kapsel 
der  Niere  entfernen  und  der  kranken  Niere  neue  Gefftsse  im  Bereich  der 
ganzen  Oberflache  zufûhren  und  zwar  sollte,  da  die  Fettkapsel  in  Anbe- 
tracht  ihres  Gefassmangels  dazu  ungeeignet  schien,  entweder  die  Rûcken- 
muskulatur  zur  Anheftung  oder  womôglich  des  Peritoneum  benûtzt 
werden. 

Wenige  Monate  nach  dem  Termin  der  ôben  erwahnten  TALMA-Opera- 
tion  fùhrte  Gelpke  bei  eîner  entzûndlich  veranderten  Niere  (die  Diâgnose 
war  vorher,  ausserst  heftiger  rechtsseitiger  Nierenschmerzen  wegen,  auf 
Carcinom  gestellt  worden)  die  geplante  Kapselspaltung  aus.  Der  Eingriff 
wurde  ohne  aile  iStôrung  ertragen  und  hôrten  die  Schmerzen  aut 

*  Siehe  Gyn.  HelveL  III,  p.  251  :  EdébohU-Beultner  :  «  Die  HeilaDg  der  chroni- 
schen NierenentzOndung  durch  operative  Behandlung  >  und 

Gyn,  Helvet  IV,  p.  281  :  Edebohls-Beuttner:  «  Die  Heilang  der  chronischea  Nieren- 
entzttndung  vermittelst  der  Nieren-Decapsulation  ». 

Siehe  diesen  JahrganÇy  Auslandische  Litteratur  :  SJlebohls  :  i  The  Surgîeal  Treat- 
ment  of  Brigth'a  Disease  »  und 

diesen  Jahrgang,  Mitteil.  ans  àrztl.  Greseilschaften  :  Dr»  Wildboh  :  «  Experimen- 
telles  ûbçr  Nieren-Decapsulation  ». 
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Es  scheint  ûbrigens  Sahli  in  Bern  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  auf 
den  Gedanken  der  operativen  Behandlung  der  chroniacben  Nierenent- 
zûuduug  gekommen  war;  die  betreffende  Opération  wurde  von  Kooher 
aasgefûhrt,  allerdings  ohne  Erfolg. 

tiELPKfi  geht  des  Weiteren  anf  die  EDEBOHL'schen  Publikationen  ein. 


Dr.  Hâberlin,  Zttrich  : 

Die  ideopathische  akute  Pyelitis  bel  Schwangeren  * 

(Mûnchener  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  5, 1904.) 

Ueber  dièse  Affektion  steht  in  den  Lehrbttchern  der  Geburtshûlfe  gar 
nichts  und  doch  kann  das  Krankheitsbild  ein  sehr  beunruhigendes  wer- 
den.  Hâbkruk  teilt  deshalb  einen  seibsterlebten  Fall  detailliert  mit  und 
bespricht  dann  die  A^iiologie^-  Druck  des  schwangeren  Utérus  auf  die 
Ureteren  (Fall  Hâbicelin)  ;  das  Fehlen  von  vorausgehenden  entzûndlichen 
Erscheinungen  im  uropœtischen  Apparate  und  das  ziemlich  plôtzliche 
Vei-schwinden  der  Symptôme,  mit  vollstândiger  Ausheilung,  sprechen 
fur  eine  vorûbergehende,  wohi  in  der  Hauptsache  mechanisch  wirkende 
Ursache. 

^ymptomenhomplex:  Hohes  Fieber,  heftige  Lumbar8chmerzen,SchûtteI- 
frôste,  Blasenreizung,  vermehrte,  gelegentlich  schmerzhafte  Exurese  und 
trûberHarn. 

Diagnose:  Ausschlaggebend  ist  àer  Eiterbefund  im  Urin.  Die  Schmer- 
zen  sind  meist  sehr  intensiv  und  lokalisieren  sich  auf  die  Nieren-  und 
Blasengegend,  dann  lângs  der  Ureteren,  sind  daneben  oft  ausstrahlend. 

D^  Fieber  kann  sehr  hoch  steigen  ;  besonders  nach  den  Schûttelfrôsten 
wird  40^  oft  ûberschritten. 

*  Den  Léser,  der  âch  um  dièse  Frage  interessiert,  mOchte  ich  auf  die  Verhand- 
lungen  des  periodischen  nationàlen  Congresses  in  Rouen,  April  1904  (Congrès  na- 
^ianal  périodique  de  Gynécologiey  d'Obstétrique  et  de  Pœdiatrie,  Rouen,  Imprimerie 
Lteerf,  1904)  aafmerksam  machen;  dort  findet  er  auf  Seite  83  und  folgende  ein  yor- 
zûglicfaes  einleitendes  Référât  •Delà  Pyélonéphrite  dans  ses  rapports  avec  la  Puer- 
péraUté  >  Yon  Prof,  Dr.  Legueu,  Chirurg  am  «  Hospice  de  Bicêtre  »,  Paris;  dort  fin- 
det sich  auch  die  stattgehabte  Diskussion. 

Der  Herauflgeber  der  Gyn.  Hélvet.  hat  ebenfttlls  einen  Fall  beobachtet,  der  erst 
post  partum  diagnoeticiert  wurde  und  in  Heiluug  tlberging. 
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Differentialdiagnose:  In  Betracht  kamon  andere  akute  EntzQnduDg»- 
prozesse  (Para-  und  Perimetritis). 

Ptofftiose:  Sie  ist  gut 

Thérapie:  Sie  muss  exspektativ  sein;  event  kann  durchein  Peesarder 
kindliche  Kopf  in  die  H6he  geschoben  werden  ;  passende  Bettlage;  reich- 
liche  Flûssigkeitszufuhr  ;  Verabreichung  eines  Desinfieienz  (Helmitoh; 
Morphium  ;  es  wurde  anch  die  Einleitung  der  kûnstlichen  Frûhgeburt 
empfoblen.  Haberlin  spricht  sich  dagegen  aua  und  mit  Recht. 

Im  ganzen  bat  Haberlin  8  hiebergebôrige  Fâlle  beobachtet. 


Dr.  0.  Haberlin,  Zurich  : 

Wann  soll  man  bel  Appendicitis  operieren? 

(Cori^pondenz-Blatt  fttr  Schweizer-Aei-zte,  Nr.24,  pag.777,  1904.) 

Haberlin  môchte  eine  Kategorie  von  Blinddarmentzûndungcn  vor- 
fûhren,  welche  seines  Erachtens  noch  nicht  das  verdiente Interesse  erweckt 
haben  und  bei  denen  es  sich,  im  Gegensatz  zu  den  Frûhoperationen  oder 
Eingriifen  à  froid,  ura  Prâventivchirurgie  handelt. 

Es  folgen  5  Beobachtungen,  bei  denen  ohne  vorausgegangene  Attaquen 
die  Resektion  gomacht  worden  war.  Obschon  dièse  wenigen  FftUe  nicht 
genûgen,  um  ein  endgûltiges  Urteil  ûber  den  chirurgischen  Eingriff  in 
diesem  frûhzeitigen,  chronischen  Stadiuni  zu  erlauben,  geben  sie  doch 
den  Anlass,  die  Frage  aufzuwerfen:  ^a  Ist  die  Opération  iiberhaupt  bereeh- 
tigt  f  »  Die  Gefahr  der  Opération  ist  jedenfalls  nicht  grôsser  als  im  freien 
Interval. 

«  Ist  der  Eingriff  iiberhaupt  notig  ?  »  Die  Diagnose  als  richtig  voraus- 
gesetzt,  môchte  Hâberun  dièse  Frage  bestimmt  bejahon  ;  er  bezieht  sich 
nicht  nur  auf  die  wenigen  mitgeteilten  Beobachtungen,  sondern  auf  eine 
grosse  Anzahl  von  akuten  Blinddarmentzûndungen,  bei  denen  die  An- 
amnese  ûber  die  Zeit  vor  dem  akuten  Anfall  ausgedehnt  worden  war. 
Aus  den  operierten  FâUen  konnte  Haberlin  den  Schiuss  ziehcn,  dass  die 
Diagnosejedesmal  stimmte,  dass  alsoin  jenenFftllen,  woeine  Verdickung 
durch  die  Palpation  positiv  nachgewiesen  werden  konnte,  auch  Zeichen 
einer  chronischen  Ëntzûndung  vorlagen.  Vs  liegt  sehr  nahe  anzunehmen, 
dass  dieser  positive  Nachweis  nur  bei  ziemlich  slark  verftndertem  W.  F. 
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fifiWngU  dass  also  nîcbt  zu  befûrchten  ist,  das8  die  Opemtion  einmal  un- 
nôtigerwoise  vorgenommen  werde. 

Die  weitere  Erfahrung  wird  die  nôtige  Sicherheit  in  der  Diagnostik 
aasUlden. 

Zu  den  akuten  FàUen  und  zu  dem  Verhalten  der  Chirurgen  ttberge* 
hend,  fragt  es  sich  :  «  Wdche  Fàile  sind  zu  aperiereny  wélche  nicht  f  » 

T.  BooNEB  hat  durch  eine  klare,  auf  pathologiscb-anatomischer  Basis 
rahende  Ëinteiiung  der  verschiedenen  Formen  und  Grade  (Arch.f.klin. 
Chirurgie,  74.  Bd.,  3.  Heft)  zur  spateren  Abklftrung  dieger  Fi-age  beige- 
tragen.  Er  unterscheidet  : 

1.  Die  einfache  Epi-  und  PeriiyphliHs:  Die  Entzûndung  bleibt  auf 
die  Wand  des  W.  F.  oder  auf  die  nâchste  Umgebung  beschrânkt,  daseibst 
zn  Adbœsioûen  oder  zu  einem  lokalisierten  serôsen  —  oder  serofibrinôsen 
Exsudât  fûbrend. 

2.  Die  eitrige  Epitt/phUtis,  kompliziert  mit 

a)  lokalisierter,  eitriger  Perityphlitis  (intraperitoneale  Abscessbil- 

dung); 
h)  Paratyphlitis  (extraperitonealer  Abscess). 

3.  Die  diffusen  perUoneaien  Frozesse,  mit  konsecutiver  Sepsis  oder 


Nun  sind  so  ziemlich  aile  Chirurgen  darin  einig,  dass  man  sofort  ope- 
rieren  soll,  in  der  zweiten  und  dritten  Gruppe,  wo  und  sobald  also  die 
Entzûndung  ûber  den  Proc.  verm.  hinausgeschritten  ist  und  zu  eitrigem, 
mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Exsudât  gefûhrt  hat. 

Bel  Gruppe  1,  bei  der  EpityphliUs  simplex  gehen  hingegen  die  Meinun- 
gen  auseinander.  Wflhrend  nftmlich  ein  Teil  prinzipiell  sofort  eingreift, 
finden  andere  das  Zuwarten  gerechtfertigt,  weil  ungefâhrlicher  und  bes- 
8ere  Resultate  versprechend. 

Von  den  14  von  Haberlin  in  den  Jahren  1903  bis  Oktober  1904  aus- 
gefûhrten  Operationen  gehôren  7  Falle  zur  dritten,  3  zur  zweiten  und 
4  zur  ersten  Gruppe. 

Schlimme  Erfahrungen  der  dritten  Oruppe  haben  Habbblik  dazu  ge- 
fthrt,  womôglich  immer  den  erkrankten  W.F.  mitzuentfernen.  In  letzter 
Zeit  hat  besonders Moszkowioz  den  Standpunkt  vertreten,  dass  der  W.F. 
QiQ  jeden  Preis  entfernt  werden  sollte  und  dass  Adhsesionen  dabei  nicht 
zu  schonen  seien.  Die  Vorteile  dièses  radikalen  Vorgehens  sind  klar  ;  mit 
der  Entfernung  des  Proc.  verm.  wird  die  primftre  aktive  Infektionsquelle 
«osgeschaltet,  die  Zerreissung  von  Adhaesionen  erôflfnet  manchen  abge- 
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kapselten  Eiterherd,  der  sonst  unerkannt  und  unerdffnet  geblieben  wftre. 
Die  gûnstigen  Resultate  jener  Operateure,  welche  immer  radikaler  vor- 
gehen,  scheinen  fur  die  Ueberlègenheit  dieser  Méthode  zu  sprechen,  wo- 
bei  ja  immerhin  Ausnahmen  bestehen  môgen,  bei  welchen  zweizeitige 
Opération  angezeigt  ist. 

Die  Resultate  der  ziveiten  Oruppe  sind  erfreuliche  ;  in  relativ  kurzer 
Zeit  konnten  aile  Patienten  geheilt  entlassen  werden. 

Die  ersié  Oruppe  leîchter  akuter  AnfftUe  bildet  zurzeit  hauptsftchlich 
den  Gegenstand  verschiedener  Anschauungen.  Die  einen  verhalten  sich 
konservativ  uud  sind  mit  ihren  Resultaten  zufrieden  ;  auch  Hâbebuk's 
4  Patienten  genasen,  Dank,  oder  wie  die  Gegner  vielleicht  einwenden 
werden,  trotz  der  Opération. 

Relativ  hâufigfindet  man  trotz  leiehtenSymptomenauffallendschwere 
anatomische  Verânderungen,  so  dass  ein  solcher  Fall  klinisch  in  die  L 
Gruppe,  pathologisch-anatomiseh  in  die  IL  Gruppe  gehôrt 

Das  nicht  ungefahriiche  Zuwarten  wâre  nur  dann  berechtigt,  wenn 
auf  der  andern  Seite  der  frûhzeitige  Eingriff  besondere  Gefahren  bieten 
wtrrde,  d.  h.  wenn  der  Eingriff  die  Prognose  verschlechterte. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  kommen  vom  HXBERLm'schen  Matorial 
7  Fâlie  (Gruppe  I  und  II)  in  Betracht.  Die  Opération,  welche  ausnahmsios 
in  der  Entfernung  der  Appendix  bestand,  wurde  viermal  innert  24  Stun- 
den,  zweimal  innert  30Stunden  und  einmal  am  vierten  Tage  ausgefûhrt 
Aile  Patienten  genasen  glatt. 

Die,  von  verschiedenen  Autoren  gewonnenen,  zahlreichen  Beobachtun- 
gen  weisen  unzweideutig  darauf  hin,  dass  in  leichten  und  schweren  FiQlen 
die  Prognose  des  operativen  Eingriffes  am  ersten  Tage  sehr  gûnstig  ist 
indem  leichteFâlIe  ausnahmsios  raschausheilen,  schwére  nur  ausnahuis- 
weise  létal  enden,  dass  die  Prognose  dann  aber  mit  jedem  Tag  rapid 
schlechter  wird.  Wenn  auch  zugegeben  wird,  dass  viele  Anfftile  unter 
interner  Behandlung  genesen  und  dass  der  erste  Anfall  ansnahntsweise 
auch  der  Ictzte  sein  kann,  so  bietet  de  facto  der  operative  Eingriff  am 
erstetî  oder  spatestens  am  zweiten  Tage  doch  die  grôsste  Chance.  Die 
schweren  AnfaUe  mûssen  unbedingt  sofort  operîert  werden,  bei  den 
leichten  verhtttet  der  frûhere  Eingriff  spatere  unberechenbare  Verschlim- 
merungen  und  tritt  an  Stelle  der  annahernd  gleich  gefUirlichen  Opéra- 
tion à  froid. 
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Prof.  Dr.  Otto  von  Herfp,  Basel  : 

Vaginale  oder  abdominale  Totalexstirpation  bei  Uteruscarcinom  7 

(Correspondenz-Blatt  ftir  Schweizer-Aerzte,  Nr.  2,  pag.  38  und  Nr.  3, 

pag.  79,  1904.) 

V.  Hbrff  ist  von  jeher  ein  warmer  Anhânger  der  tiefen  Scheidendamm- 
mmhniiiensicb 8chu4shardt ge^fe^u]  man  kanndamiterkrankteUterus- 
ligamente  in  weitester  Ausdehnung  ausschneiden  und  F&lle  nocb  ope- 
rieren,  die  sonst  von  der  Scheide  aus  technisch  nicht  angreifbar  gewesen 
wiren  (Blasenresektionen,  Auslôsung  der  Douglas'schen  Falten  bis  zum 
Périoste  des  Kreuzbeines  und  der  Lig.  cardinalia  bis  zur  Beckenwand, 
Ureteren-Einnfthen  in  die  Blase). 

V.  Hbrff  ist  des  Weiteren  entscbiedener  Anbânger  der  sogenannten 
paUiaiiven  Toialexstirpationy  um  die  grftsslichen  Leiden  solcher  Kranken 
zu  mildern. 

Die  ScHUOHARDT'sche  Méthode  ist  nicht  frei  von  wesentlichen  Nach- 
teilen:  Der  Ureter  ]&s»t  sich  selten  von  der  Scheide  her  aus  Krebswuche- 
ningen,  gar  nicht  aus  festen  Bindegewebsschwielen  oder  Schwarten  aus- 
schâlen  ;  in  gewissen  Fâllen  ist  es  unmôglich  die  Krebsdrûsen  zu  entfernen. 
loteressieren  muss  uns  vom  praktischen  Standpunkt  aus  wesentlich  die 
lÂ?imgfolgender  Fragen:  a  WieverhaltenskhdieDrnsenerkrankimgen 
id  jenm  Oarcinomen,  die  bei  vaginaler  Opération  sicher  giinstige  Aus- 
sichten  auj  Datierheilung  geben  ?  Oewàhrt  deren  nbdominale  Enifemung. 
dm  solche  wesenUiche  Besserung  der  Ergebnisse^  dass  selbsi  die  ausge-^ 
dehnte  Schuchardfsche  Opération  zu  Ounsten  der  abdominaien  verlassen 
werden  muss  »? 

Nach  Kenntnisnahme  der  Hâufigkeit  der  Drûsenerkrankung  (Wdjter, 

JOSNBSKO,    FrEUND,    P.  MûLLKR,    ZWEIFEL,    KlEIUHANS    UUd    WeRTHKIM), 

mûsste  am  grûnen  Tisch  die  vaginale  Totalexstii^pation  unzweifelhaft 
verworfen  werden.  Aber  in  der  Praxis  sieht  es  doch  etwavS  anders  aus. 
Einmal  kann  nicht  bestritten  werden,  dass  die  in  Frage  koinmenden 
Operationsmethoden  im  wesentlichen  nur  die  klinischkrebsverdâchtigen 
Drûsen  entfernen  wollen;  da  oder  dort  wirdetne  bereits  erkrankte,  ak 
solche  nur  durch  das  Mikroskop  nachweisbare  Drûse  ûbersehen  woiden 
sein  etc.  Der  angeblich  radikale  Charakter  der  abdominaien  Operationen 
wird  demnach  tat<îâchlich  sehr  oft,  wenn  nicht  regelmâssiig,  nur  ein 
scheinbarcr  sein  und  Drtisenrezidive  werden  nicht  ausbieiben,  die  die 
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Wage  zu  Gunsten  der  vaginalen  Méthode  sinken  lassen  werden.  Da  trotz 
alledem  aber  sicherlich  vereinzelte  Fâlle  mit  Drûsencarcinom  gerettet 
werden  kônnen,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  nicht  nur  theoretisch, 
sondern  auch  vom  Standpunkt  der  Praxis  ans  die  Unmôglichkeit  der 
Drttsenausrâumung  bei  der  ScHucHARUT'schen  Méthode  an  sich  ein  recbt 
grosser,  sehr  schwerwiegender  Nachteil  ist 

Diesem  Nachteil  gegenûber  fallen  die  nicht  selten  recht  erheblicben 
Beschwerden  undSchmerzen,  die  wfthrend  derHeilung  der  Hilfsschnitte 
Schuchardt's  auftreten,  nicht  allzusehr  ins  Gewicht;  dag^en  ÎRt  die  In- 
fektionsgefahr  der  grossen  Bindegewebswunden  nicht  nnbetrachtiicb. 
Zweifellos  wird  die  SoeuoHARDT'sche  Opération,  gegenûber  der  einfachen 
vaginalen  Opération,  wohl  stets  eine  ein  wenig  hdhere  Sterbliebkeit  bei 
gleichwertigen  FftIIen  darbieten,  daftlr  aber  den  nicht  zu  unterschfttzen- 
den  Vorteil  gewfthren,  ausgedehntere  Abschnitte  des  Beckenzellgewebes 
entfernen  zu  kônnen  und  damit  die  Sicherheit  der  Dauerheilung  erhôhen. 

Wenn  man  vaginal  vorgeht,  so  soU mon  im allgemeinen daheruMch  Scku- 
chardt  operieren,  tint  die  Zahl  der  Lokalrezidim  moglichst  zu  verringem. 

Bei  der  Wahl  zwischen  vaginaler  und  abdominaler  Opération  legt 
V.  Hkrff  nur  sehr  wonig  Wert  auf  die  Môglichkeit  der  Ausdehnung  der 
Operationsanzeigen. 

V.  Hkrff*  bat  mit  seiner  abdominalen  Méthode  bei  weit  vorgeschritte- 
nen  Fftllen  trûbe  Erfahiungen  gemacht;  er  erachtet  es  als  eine  der  vor- 
nehmsten  Pflichten  desHausarztes,  die  Patientinnen  m(Hçlichstfnihzeitig 
zur  Opération  zu  senden;**  denn  Friihoperationen  werden  die  Oesamt- 
heilung  in  ganz  anderer  Weise  erhohen,  als  irgend  eine  noch  so  geisireiehe 
Verhesserufig  irgend  einer  OperaUan. 

Im  Interesse  der  der  Basier  Klinik  anvertrauten  Kranken  hflit  es 
y.  IIerff  fur  besser,  aile  dièse  weitgehenden  Operationen  (extraperitoneale 
Radikaloperationen)  so  lange  zurûckzustellen,  bis  von  anderer  Seite  der 
voile  Beweis  ihrerUeberlegenheitdurchniedrige  Sterblicbkeil  und  hobe 
Dauerheilung  erbracht  ist.  Da  die  Berechtigung  der  abdominalen  Ope- 
rationen aber  ausserFragesteht,  da  sie  eine  grOfisere  Sicherung  der  Ure- 
teren  gewahrleistet,  die  Môglichkeit  klinisch  nachwetsbar  erkrankte 
Drûsen  auszurotten  bietet  und  die  Entfernung  des  Beckenbindegewebes 

*  Siehe  Oyn,  Helvet.  m,  p.  20  :  Prof.  v.  Her/f:  «  Zur  DiUsenauar&amuDg  bei 
Carcinoma  uteri  >. 

**  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  336  :  Prof,  Ô.  Winter:  «  Die  Bekàmptoug  des  Ute- 
ruskrebees  ». 
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Bm  den  Utérus  und  Scheide  herum  erleichtert,  so  hat  v.  Herfp  anderen 
Methoden  sich  zagewendet  (Kellt,  Clark),  die  ohne  riesige  Wunden 
diene  Ziele  VQrfolgen  lassen  : 

«  Ich  beginne  den  Eingriif  mit  einem  Medianschnitte,  nôtigenfalls 
durchtrenne  ich  einen  oder  beide  Recti  mit  ihren  Fascien  f^ubkutan  in 
der  Nàhe  ihrer  Ansatzstellen  an  der  Schamfuge.  Dièse  Hilfssebnitte  er- 
scheinen  mir  jetzt  nicht  mehr  notwendig,  da  der  DoTBN'sche  a  Ecarteur 
abdominal  »  an  Freilegung  des  Operationsfeldes  bei  bequemer  Anwendung 
ailes  leistet,  was  man  wûnschen  kann. 

Sicherung  der  beiden  Art.  ovaricae,  dicht  am  Abgang  der  Plica  ovario- 
pelvica  am  Beckenrande,  mit  Zwirn,  der  aïs  Zûgel  weiterhin  dient.  Ver- 
M)i^uDg  der  Ligamenta  rotunda;  Gesamtligatur  oder  Abklemmen  der 
Âdneie  dicht  am  Utems,  als  Sicherung  gegen  rûcklâufigeBlutung.  Jetzt 
kun  man  in  der  Regel  ohne  jede  Blutung  die  Lig.  lata,  entlang  ihrer 
Basis,  bis  zur  Seitenkante  des  UteruskOrpers,  frei  durchtrennen.  Die 
beiden  Platten  des  Ligamentstumpfes  werden  stunipf  entfaltet,  im  Grunde 
der  Wande  der  Ureter  freigelegt,  die  Art  hypogasti'ica  aufgesucht,  um 
die  Art.  uterina  dich  an  ihrer  Abzweigungsstelle  zu  unterbinden  und  zu 
durchtrennen.  Die  Ureteren  werden  darauf  unter  môglichster  Schonung 
-  keine  Hackenpincetten  —  bis  an  ihre  Einmûndung  in  die  Blase  ver- 
folgt,  nôtigenfalls  aus  Carcinommassen  oder  entzllndlichen  Schwieien  und 
Narben  ausgegraben,  wobei  grôssere  im  Wege  liegende  Venenstftmme  zu 
acheni  wftren.  Vorae  und  hinten  querer  Schnitt  durch  die  Uterusscrosa, 
Abiôsen  der  Blase  und  der  hinternSerosaflâchebis  weitabwftrts,  entlang 
der  Scheidô.  Dabei  werden  die  einzeinen  Uterusb&nder  nacheinander 
aofgesucht  und  môglichst  dicht  an  der  Beckenwand  durchtrennt  und 
blutende  Gefàsse  sofort  versorgt.  Ohne  neue  Einschnitte  in  das  Becken- 
peritoneum  hat  man  unter  Emporheben  und  weitererEntfaltung  derSe- 
rosa  das  Becken  auf  erki*ankte  Drûsen,  die  sofort  in  der  aligemein  ûbli- 
chen  Weise  entfernt  werden,  zu  durchsuchen.  Ich  lege  das  grossie  Oe- 
mcU  darauf,  dass  (Mes  dies  vor  Auslosung  des  blutlosen  Utérus,  der  nur 
nock  mU  der  Seheide  in  Verbindung  sieht,  geschieht.  Ist  die  Scheide  ein- 
mal  erôffnet,  so  ist  man  eher  einer  Infektion  von  hierher  ausgesetzt,  wenn 
man  neben  diesem  erôffneten  Kanal  noch  vieles  auszufûhren  hat.  Wah- 
rend  und  nach  der  Abtrennung  der  Scheide  liegt  die  kritische  Zeit  des 
ganzen  Eingriffes  und  dièse  Zeit  muss  daher  auf  das  absolut  notwendigste 
verkûrzt  werden.  Um  eine  Infektion  môglichst  sicher  zu  vermeiden,  ist 
fQr  ausgiebigen  Schutz  der  Bauchhôhle,  namentlich  aber  der  erOifneten 
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Bindegewebswunden,  durch  Stopftûcher  zu  sorgen,  die  WBRTHEDf'schen 
Knieklemmen,  worauf  ich  ganz  besonderen  Wert  lege,  sind  anzulegen. 
Die  fusswârts  gelegenen  Wânde  der  Scheide  sicbert  man  vor.dem  Zurûd^- 
schltlpfen  durch  passend  angelegte  Hackenzangen.  Jetzt  erst  wird  dicht 
unterbalb  der  Klammern  die  Scheide  rasch  durcbtrennt,  dieSchnittflftche 
des  Scheidenstumpfes  sofort  gereinigt  und  in  das  mit  den  Hackenzangen 
entfaltete  Scheidenrohr  ein  antiseptischer  Gazetampon  —  ich  bevorzuge 
Xeroforragaze,  weil  sie  die  Wundsekretion  sehrbeschrftnkt  —  eingefQbrt 
nnd  die  etwa  bluteiiden  Wundflftchen  rasch  umstochen.  Wfthrend  aller 
diéser  EingriflFe  darf  die  Scheide  nicht  init  den  Fingern  bertthrt  werden 
und  sind  die  Instrumente  zu  wechsein  oder  abzuspùlen.  Wird  hierbei  mit 
gehôriger  Vorsicht  verfahren,  so  ist  die  Môglichkeit  einer  primftren  In- 
fektion  der  BauchhOble  oder  des  subserôsen  Baumes  von  der  Scheide  ans 
jedenfails  eine  sehr  geringe.  Und  in  der  Tat  babe  ich  bei  allen  meinen 
Uterusexstirpationen ,  die  ich  in  dieser  Weise,  sei  es  wegen  Myom,  Adnex- 
ent^ûndungen  oder  wegen  Adnexcarcinomen,  Uteruscarcinomen  und  Sar- 
comen  ausgefiihil;  habe,  bis  jetzt  keine  Peritonitis  eriebt.  Da  ich  aile  Ge- 
fasse  m5glichst  sofort  und  isoliert  (mit  Catgut)  unterbinde,  erfordert  die 
Revision  der  Wunde  auf  etwaige  Nachblutung  nur  geringe  Zeit  End- 
gûltige  Tamponade  der  Scheide  (der  provisorische  Tampon  wird  von 
einem  Assistenten  durch  die  Schamspalte  entfernt)  und  der  subserôsen 
Wunde.  Darûber  fortlaufende  Naht  der  Peritonealwundr&nder  in  dem 
bekannten  bufeisenfôi-migen  Verlauf,  wie  bei  jeder  Myomoperation.  Ist 
man  aus  irgend  einem  Grunde  der  Asepsis  nicht  ganz  sicher —  Ver- 
letzung  des  Mastdarmes,  gleichzcitigeKomplikation  mit  eitrigen  Adnex- 
tumoren,  mit  zerfallenden  Drtisen  u.  s.  w.  —  oder  ist  nicht  genûgend 
Peritoneum  vorhanden,  so  muss  die  Beckenbauchhôhle  nach  der  Scheide 
zu  offen  tamponiert  werden.  » 

v.  HfiRFF  erachtet  einen  vorherigen  Abschluss  der  Bauchhôhie  durch 
Serosa,  wie  Mackeneodt,  Amakn  und  er  selbst  ihn  empfohien  haben, 
durchaus  nicht  mehr  fur  notwendig.  Nicht  auf  dem  extraperitonealen 
Vorgehen  beruht  die  Sicherheit  gegen  primftre  Infektion,  sondern  auf  der 
môglichsten  Abktlrzung  der  Zeit  der  Ablôsung  des  Utérus  von  der  Scheide. 
denn  nur  von  hier  aus  droht  eine  Infektion. 

Die  Versorgung  der  Harnleiter  ist  bei  dieser  abdominalen  Opération, 
je  nach  den  Verhftitnissen,  ebenso  leicht  oder  ebenso  missïich,  wie  bei  der 
ausgedehntesten  Freilegung  des  Operationsfelder.  Uretemekrosen  sind 
eine  unangenehme  Beigabe  dieser  abdominah?n  Drûsenausrftumangen 
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(zwei  persônliche  Beobachtungen).  Bei  ausgedehntem  Carcinom  sind 
Blasen-  und  Mastdarmverletzungen  nicht  zu  vermeiden,  auch  Fistelbil- 
dung^n  mit  tôtlichem  Ausgange,  durch  sekundâre  Nekrose,  kommen  vor 
—  abersolche  Fâlle  soll  man  auch  aus  diesem  Grunde  in  Zukunft  nicht 
mehr  abdominal  operieren. 

Die  Frage  nach  der  Môglichkeit  und  insbesondere  nach  dem  Nutzen 
einer  prinzipiellen  Entfernung  aller  regionaren  Drûsen  ist  in  praxi  nicht 
ganz  leicht  zu  beantworten.  Ist  die  absolute  Ausraumung  der  Becken- 
drQsen  schon  unmôglich,  so  sind  die  retroperitonealen  Drûsen  technisch 
nahezu  unangreifbar  und  erkranken  dièse  erfahrungsgemâss  nicht  allzu 
ftelten,mitoderohneUeberspringenderer8ten  regionaren  Drtisenetappen. 

Gegenttber  solch  eingreifenden  Operationen  rauss  reiflich  erwogen 
werden,  dass,  in  einer  ersten  Oruppevon  FâLlen,  bei  beginmndem  Collurn^ 
twrdnom,  namentlich  bei  dem  Portiokrebs,  Drûsenmetastasen  nur  selten 
vorkommen  (v.  Hbrfp  schfttzt  selbe  auf  3—5  7o)»  dass  in  etwas  weiter  vor- 
geschrittenen,  aber  noch  gûnstigen  Fâllen  dièse  auf  rund  16  7o  zu  bc- 
rechnen  sind. 

In  Vg  cMer  giinstigen  FàUe  ist  daher  eine  Drusenaiisràumung  unnotig. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  abdominal  oder  vaginal  zu  operieren 
sei,  wird  gegenwàrtig  ganz  besonders  noch  dadurch  erschwert,  dassnie- 
mand  znr  Zeit  die  HOhe  der  Dauerheilungen  der  modernen  abdominalen 
Krebsausrottungen  des  Utérus  kennt. 

Um  zu  einem  vorlfiufigen,  môglichst  wahrscheinlichen  Urteil  zu  kom- 
men, muss  man  nach  v.  Hbrff  die  anatomisch  gûnstigen  FftUe,  bei  denen 
nach  dem  Tastbefund  die  Neubildung  die  Uterusgi'enzen  nach  keiner 
Seite  hin  ûberschritten  hat,  von  jenen  trennen,  in  denen  die  benachbar- 
ten  Gewebe  des  Organes  klinisch  nicht  mehr  frei  zu  sein  scheinen  oder 
tateachlich  von  der  Entartung  ergriflFen  worden  sind.  Die  ganz  schlechton 
Fàlle  hat  man  als  aussichtslos  bei  jedem  Operationsverfahren  bei  Seite 
zn  lassen.  Die  Operationssterblichkeit  der  vaginalen  Totalexstirpation 
gùnstiger  Fàlle  dûrfte  mit  3  7o  hoch  eingeschfttzt  sein.  Die  Dauerheilun- 
gen beginnender  und  gùnstiger  Fâlle  wird  nach  allgemeiner  Erfahrung 
jetzt  jedenfalls  35Voî  niit  Hilfe  der  ScHUCHARDT'schen  Schnitto  nicht 
unter407o  betragen. 

Die  durchschnittliche  Sterblichkeit  der  beschrftnkten  abdominalen  Ope- 
rationen kann  man  zur  Zeit  auf  etwa  12  ^1^  berechnen. 

V.  Hrrff  glaubt,  dass  man  das  Interesse  der  Kranken  gegenwârtig  am 
besten  wahrt,  wenn  mem  gilnstige  Fdlle,  besonders  beginnende  Portiocar- 
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cinome,  môglichst  nach  Sohuohabdt  operiert  oder  dièse  abdominal  mit 
beschrànkter  Drtisensuche  vielleicht  nur  dann  angreift,  wenn  die  Ange- 
hôrigen  nach  offener  Darlegung  der  Sachlage  sich  fur  dièse  Méthode  aus- 
sprechen. 

Ganz  anders  liegen  vielleicht  die  Verhâltnisse  bei  der  zweiten  Oruppe 
der  weiter  vorgeschrittenen  Fâlle,  insbesondere  bei  den  CoUnmcarcinomefi 
mit  beschrânktem  Ergriffensein  des  Beckenbindegewebes  oder  der  Scheide. 
Hier  kônnten  die  Vorteile  der  abdominalen  Opération,  insbesondere  die 
Môglichkeit  einer  weiten  Ausrâumung  des  Beckenzellgewebes  und  der 
Entfernung  der  erkrankten  Drûsen  (die  wenigstens  in  rund45Voder 
Fâlle  zu  erwarten  sind),  der  bequemeren  Freilegung  gefàhrdeter  Ure- 
teren  gelegentlich  so  sehr  sich  geltend  machen,  dass  trotz  einer  hôheren 
Sterblichkeit,  vielleicht  12  7o  und  mehr,  ein  grôsserer  Prozentsatz  Dauer- 
heilung  mOglicherweise  erwartet  werden  kann.  Die  Fâlle  dieser  Gnippe 
wàren  also  schon  cher  prinzipiell  abdominal  zu  operieren,  da  bei  diesen  so 
sehr  gefâhrdeten  Kranken  hôhereGefahren  keine  wesentliche  Rolle  spie- 
len  kônnen. 

Die  letzte  Oruppe  der  Fâlle,  die  der  schlechten,  weit  vorgeschriUenen 
Collumcar cinome  y  wird  am  besten  nach  wie  vor  im  allgemeinen  in  pallia- 
tiver  Weise  zu  behandeln  sein. 

Sollten  die  Ergebnisse  der  zweiten  Gruppe  von  Fâllen  wider  Erwarten 
gûnstig  ausfallen,  dann  wâre  erst  die  Zeit  gekommen,  die  abdominale 
Opération  auch  auf  die  erste  Gruppe,  ja  selbst  auf  die  der  dritten  prin- 
zipiell auszudehnen. 

Beginnende  Corpuscarcinome  kann  man  vaginal  operieren.  v.  Hkrff 
zieht,  wie  bei  den  vorgeschrittenen  Formen,  die  abdominale  Hysterectomie 
vor,  um  die  Plica  ovariopelvica,  mit  den  darin  verlaufenden  Lymphge- 
fâssen,  môglichst  proximal  entfernen  zu  kônnen.  v. Herff  lebt  gegenwàrtig 
der  Ueberzeugung,  dass  man  nach  diesen  Maximen  zur  Zeit  mehr  leisten 
wird,  als  durch  prinzipiellesabdominales Operieren  aller Uteruscarcinome. 

«  JedenfaUs  sel  ziim  Schliisse  noch  einmal  betont,  dass  die  eigenUiclie 
Zukuuft  der  chirurgischen  Behandlung  des  JJteruskrebses  nicht  sosehr  in 
môglichst  ausgedehriten  Operationen  liegt,  als  in  EingriffcN,  die  tnëgliclist 
im  Anfangss{4jdium  der  Neubildu?fg  ausgefUhrt  werden.  Die  Besserung 
der  Gesamtheilung  liegt  demnach  ?iur  in  beschrànkter  Weise  in  den  Hân- 
den  der  Operateur e,  dièse  werden  schon  wie  bisher  dos  ikrige  beitragen. 
Sie  ruht  viehnehr  und  in  erster  Linie  in  den  Hdnden  der  Hausàrzte  ». 
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Prof.  Dr.  0.  von  Herff,  Basel  : 

Giebt  es  sichere  Zeichen  der  Schwangerschaft  in  den  ersten  Honaten  ? 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.21,  pag.  681, 1904.) 

DieErfahrungen  V.  HBRFF'sstûtzen  sich  auf  3000  und  mehr  Schwanger- 
schaftsdiagnosen. 

Kindsbewegtingen  kann  man  zweifellos  schon  vor  der  16.  Schwanger- 
schaftswoche  nachweisen,  nicht  aber  bei  jedem  Falle  und  nicht  bei  jeder 
L'ntersuchung.  Ërleicht«3rt  wird  ihre  Auffindung,  wenn  man  den  Utérus 
nachdrûcklich  abtastet,  um  die  Frucht  in  Bewegung  zu  setzen  und  wenn 
man  sich  gehôrig  Zeit  bei  der  Untersuchung  nimmt.  Man  ftthlt  dann 
entweder  einen  raschen,  sanften  Stoss  gegen  das  Ohr  oder  man  hôrt  deut- 
lich  ein  sanftes,  leichtes  Reiben  oder  Schaben  an  der  Uteruswand,  das  sehr 
rasch  —  und  das  ist  hôchst  charakteristisch  —  wieder  verschwindet.  Ge- 
legentlich  findet  man  beide  Ei^scheinungen  miteinander  vergesellschaftet. 
V.  Herff  hat  hâufig  darauf  eine  Schwangerschaftsdiagnose  mit  voiler 
Sicherheit  stellen  kônnen  und  sich  bis  heute  noch  nie  geirrt. 

V.  Hrrff's  sehr  zahlreicheBemûhungen,  Herztone  der  Frticht  vor  der 
Mitte  der  Schwangerschaft,  etwa  in  der  16.— 18.  Woche  oder  noch  frilher, 
nachzuweisen,  sind  bisher  durchweg  gescheitert. 

Fur  die  Zeit  der  Schwangerschaft  vor  Hôrbarwerden  der  Herztone  oder 
vor  dem  Nachweis  der  Kindesbewegungen  besitzt  man  in  der  Tat  sichere 
Zoichen  dièses  Zustandes,  Zeichen,  die  noch  ftir  die  spatere  Zeit  beson- 
ders  wichtig  werden  kônnen,  weil  sie  von  dem  Nachweis  des  Lebens  der 
Frucht  nicht  direkt  abhângen. 

Als  solche  sichere  Zeichen  hat  v.  Herff  bei  seinen  Untersuchungen 
etwa  folgende  kennen  und  wttrdigen  gelernt  : 

Das  Ballottement j  das  untrûglich  fur  Schwangerschaft  spricht,wenn  es 
innerhalb  der  Oebârmutter  selbst  erfolgt  (Tumoren  mit  Ascites  mûssen 
ausgeschlossen  werden). 

Mit  Ahlfkld  stimmt  v.  Herff  ûberein,  wenn  er  als  sichere  Zeichen 
der  Schwangerschaft  anfûhrt  :  Krdftige,  ansçesprochene  Zusammenzieh- 
u/igen  des  ganzen  Utert(skorpers  und  regélmOssiges  Wachsen  der  Oebâr- 
mtdter. 

Notwendig  ist  ftir  letzteres  Symptom  eine  lebende  Frucht,  denn  bei 
toter  Frucht  wâchst  die  Gebârmutter  nicht,  sondern  verkieinert  sich  eher 
lein  wertvolles  Zeichen  fur  den  Tod  des  Eies).  Rascheres  Wachsen,  als 
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es  ftir  die  Zeit  zu  erwarten  ist,  deutet  auf  akutes  Hydramnion  oder  Bla- 
senmole  hin. 

Am  wenigsten  sicher  zu  verwerten  ist  die  bekannte  Verfârbung  des 
ScheideeingaiigesundderScheide.  Wennaberdie  Verfârbung  séhvHxxsge- 
sprochen,  tiej  liait  odor  violett-purpurn  ist,  wenn  siefleckigundgutaus- 
gebildet  auftritt,  zumeist  in  Streifen,  entlang  den  Vertiefungen  zwischen 
den  Falten  d^r  Haut,  besonders  auf  dem  Harnrôhrenwulst,  dann  ist  dièse 
Ei^scheinung  ein  Zeichen,  das  mit  anSicherheitgrenzender  Wahrschein- 
lichkeit  fur  Schwangerschaft  spricht. 

V.  Herff  hat  bei  30,000  Frauen  dièse  Fiecken  nur  ein  einziges  Mal 
aussei-halb  dei'  Schwangerschaft  und  zwar  jenseits  der  Wechseljahre  ge- 
sehen. 


Prof.  Dr.  KrOnlein,  Zurich  : 

Ueber  Nierentuberkulose  und  die  Resultate  ihrer  operativen 

Behandlung. 

(Archiv  fùrklin.  Chirurgie,  Bd.  73,  Heft  2.) 

Die  Erfahrungen  ûber  Nierentuberkulose,  welche  Kronlein  bis  Endo 
1904  am  Krankenbette  und  am  Operationstische  zu  macben  Gelegenheit 
batte,  umfassen  im  Ganzen  51  Fâlle,  d.  h.  29,8  7o  der  zur  Beobachtung 
gekommenen  Nierenkrankheiten. 


Oeschlecht 
Mânnliche  Kranke      13  (25,5  Vo) 
Weibliche       »  38  (74,5  7.) 

51  Fâlle 


Alter. 
17.— 20.  Lebensjahr 
21.-30.  » 

31.— 40.  » 

41.— 50.  » 

51.— 60. 


23  (45,0  V,) 

14(27.4%) 
6 

l 

^l  Fftlle 


Korperseite. 


Rechte  Niere 
Linke       » 
Beide  Niercn 


24(47  7o) 
23(45  7o) 
4(87o) 
51  Fftlle 
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Krônlein  macht  speziell  auf  das  ausserordentliche  Frdvalieren  des 
iceihlichen  Geschlechts  bei  der  Nierentuberkuloso  (74  •/•  gegenûber  26  °/o) 
aufmerksam.  Nach  ihm  sind  es  «  lokale  Momente  in  der  Niere  »  und  nicht 
eine  allgemeine  grôssere  Disposition  des  Gesamtorganismus  ftir  die  tuber- 
knlôse  Infektion,  die  das  hâufigere  Vorkommen  der  Nierentuberkulose 
beim  Weibe  bedingen. 

Im  Ganzen  wurden  39  Patienten  mit  Nierentuberkulose  einer  opera- 
tiven  Behandlungunterworfen  :  3  Mal  Erdffnunggrosserperinephritischef' 
Abscesse,  2  Nephrotomien  und  34  Nephrektomieen. 

Krônlkin  kommt  im  weitern  Verlauf  soiner  interessanten  Arbeit  aus- 
<chliesslich  auf  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  welche  er  in  den  34 
Fâllen  von  totaler  Nephrektoniie  bei  Nierentuberkulose  gemacht,  zu 
sprechen  und  restlmiert  zum  Schlusse  folgendennassen  : 

J.  Kein  Operierter  ging  unmittelbar  nach  der  Opération  unter  Erscliei- 
nungen  mangelhafter  Ftmktion  der  restierenden  Niere  (Anurie,  Urœmie) 
zuGntnde. 

2,  Von  den  10  TodesfëUen,  die  bis  jetzt  konsiatiert  wurden,  konnten  9 
spciert  werden  ;  nur  in  2  Ftillen,  einmal  6  Wochen,  das  andere  Mal  6 
•hhre  nach  der  Opération,  fand  sich  die  restierende  Niere  taberkuVùs  er- 
krankt;  hier  erfolgie  der  Todjedesmal  unter  urœmischen  Erscfieinungen. 

3,  In  den  Ubrigen  7  secierten  Fdllen  envies  sich  die  restierende  Niere 
f)  Mal  gestind;  1  Mal  zeigte  sie  die  Zeichen  einer  parenchymatbsen  (nicht 
tuberkulosenj  Nephritis, 

In  einem  Anhang  werden  die  im  Jahre  1904  festgestellten  Endresul- 
tate  von  24  zur  Zeit  noch  lebenden,  wegen  Nierentuberkulose  Nephrek- 
tomierten  detailliert  wiedergegeben. 

Die  reicheren  Erfahrungen,  die  Krônlein  heutezu  Gebotestehen,  un- 
terstùtzen  in  nacbdrûcklicher  Weise  den  von  seinem  frûheren  Assistenten 
Dr.  M,  0.  Wy88*  ausgesprochenen  Satz  : 

«  Die  Exstirpation  der  tuberkidos  erhankten  Niere  ist  eine  der  erjolg- 
rdchsten  Operationen,  » 

*  Siehc  Gyn.  HelveL  III,  p.  84  :  Dr.  M.  O.  Wi/ss:  «  Nierenchirurgie  *. 
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Dr.  Alfr.  Labhardt,  Basel  : 

Ueber  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Perityphlitis.* 

Aus  der  Universitàts-Frauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  von  Hbrff. 

(Mûnchener  mediz.  Wochenschrift,  Nr.  6,  1904.) 
Zur  Erweiterung  unsererKenntnisseder  Beziehungen  von  Appendicitis 
zur  Schwangerschaft  und  Wochenbett  will  Labhardt  zwei  (respektive  8) 
einschlagende  Fâlle  der  Oeffentlichkeit  ûbergeben  : 

I.  Fall.  Schon  seit  einigen  Monateo  verspûrt  Pat.  zeitweise  diffuse  Schmerzen  im 
Unterleib.  Stuhl  meist  angehalten.  Letzte  Période  Mitte  Februar  1903  ;  seit  M&rz  siod 
die  eben  erwâhnten  Schmerzen  im  Unterleib  allm&hlich  st&rker  geworden  ;  am  26. 
Mai  trat,  angebiich  unter  Fieber,  eioe  plôtzliche  Steigerung  der  Schmerzen  im  Un- 
terleibe  ein  ;  zugleich  begann  eioe  geringe  Blutung  ans  den  Genitalien  ;  am  27.  Mai 
8oll  eine  Fehlgeburt  auf^gestossen  worden  Kcin  ;  von  dieHem  Augenblicke  an  staod  die 
Blutung  beinahe  vollstàndig.  Die  Schmerzen  im  ganzen  Unterleib  und  das  Fieber 
nahmen  jedoch  noch  an  InteuBitât  zu,  so  dass  Pat.  am  29.  v.  MtR.  ins  Frauenspital 
eintrat. 

T.  39,4.  p.  120.  In  der  Ileoccecalgegcnd  eine  auf  Druck  sehr  empfindliche  Resi- 
stenz  von  Faustgrôsse.  Fundus  uteri  zwei  Querfinger  ttber  der  Symphyse;  miiiimalr»r 
Blutverlust  ans  den  (xenitalien.  UteruskOrper  gros».  Cervicalkanal  fur  den  Finger 
nicht  mehr  voUst&ndig  durchgângig. 

Diagnose  :  Perityphlitis  nach  Abort. 

Thérapie  :  Manuelle  Ausr&umung  der  Uterushôhle  wegen  putrider  Zersetzung  de^ 
UteruHinhaltes. 

Am  9.  Juni  KrôflTnung  zweier  Eiterherde,  rechts  und  linkw  im  kleinen  Bocken. 
Proc.  vermif.  wurde  nicht  weiter  aufgcsucht.  Am  10.  Juni  wegen  Fluktuation  im  Dou- 
glas'schen  Raume  Erôffnung  eine«  Abcesses  mittelst  des  LANDAuVchen  Instruraentei». 

Von  nun  an  sank  die  Temperatur^iangsam  und  Pat.  erholte  sich  nach  und  narh. 
In  der  Rekonvalescenz  machte  sic  noch  zweimal  eine  Phlebitis  durch,  konote  dann 
aber  am  3.  Oktober  definitiv  geheilt  entlas8en  werden. 

Nach  eingehender  Besprechung  aller  in  Betracht  kommenden  Faktoren 
i«t  Labhardt  der  Ansicht,  dass  die  Appendicitis  den  Abortus  verursacht 
habe  ;  dieser  letztere  kam  sofort  mit  Beginn  der  Erkrankung  in  Gan^^ 
Das  Krankheitsbild  wurde  durch  die  putride  Zei'setzuDg  im  Uteru.sinnorn 
getrûbt.  Durch  den  intrauterinen  Eingriff  wurden  wohl  zarte  Adhapren- 
zen  geiost  und  so  kam  eine  Verbrcitung  der  Ent/ûndung  und  Eiterunjî 
zu  Stande  (bis  zur  linkcn  Unterbauchgegend  ). 

•  Siehe  Gyn.  Ueket.  I.  p.  35  :  Dn  B,  Kanig:  «  Appendicitis  und  Ueburtshilfe  •. 
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II.  Fall.  Letzte  Période  am  2.  Sept.  1902.  Wâhrend  der  Scbwangerschaft  fUhlte 
Pat.  zeitweise  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  ;  am  3.  Juui  normale  Ge- 
buit  (Temperatur  beim  Elintritt  in  den  Kreissaal  37,8,  nach  der  Geburt  38.)  Am  2. 
Tage  de«  Wochenbettes  batte  Pat.  Morgene  38,4,  Abends  39,5  ;  aber  erst  am  6.  Juni 
wurde  aosgesprocbene  Druckempfindlicbkeit  der  Ileocœcalgegend  mit  einer  diffusen 
aber  deutlicheo  Renistenz  konstatiert;  die  recbtseitigen  Adnexe,  das  rechtseitige  Be- 
ckenzellgewebe  und  das  Beckenbauchfell  obnejegliche  Verànderung.  Ordination:  Eis- 
blase,  Diàt,  Morphium. 

In  den  nâcbsteo  Tagen  nahm  die  Temperatur  ab  und  auch  die  Druckempfindlich- 
kdt  verschwand  nacb  und  nacb.  Das  Krankheitsbild  der  Appendicitis  wurde  spàter 
darch  eine  binzutretende  Pblebitis  verwiscbt  und  am  15.  Juni  trat  eine  Lungenem- 
bolie  der  linken  Seite  auf.  Die  Druckempfindlichkeit  und  Resistenz  in  der  Ileoccecal- 
p'^nd  waren  nacb  ca.  3  Wochen  vollstandig  verscbwunden.  A  m  13.  August  konnte 
Pat  ?ôllig  gebeilt  entlassen  werden. 

Hier  handelt  es  sich  um  einen  appendicituschen  Anfall,  der  durch  die 
Geburt,  d.  h.  durch  die  Verânderungen  in  Gestalt  und  Grosse  des  Utérus 
provoziert  wurde  oder  auch  durch  die  Bauchpresse. 

Im  Anschluss  an  dièse  beiden  Fâlle  verbreitet  sich  Labhardt  noch  ûber 
Diagnose,  Prognose  und  Thérapie  dermit Schwangefrschaftkoni'plizierten 
Perityphlitis ;  er  will  dabei  aber  nur  einzelne  Momente  hervorheben  : 

Bel  der  Appendicitis  simplex  (Entzûndung  auf  den  Appendix  selbst 
beschrànkt)  wird  man  bis  zirka  zum  5.  Monat  der  Graviditat,  sowie  nach 
der  Geburt,  don  Processus  ebenso  abtasten  kônnen,  wie  ausserhalb  des 
puerperalen  Zustandes;  in  der  zweiten  Hâlfte  der  Graviditat  dagegen 
wird  ein  solches  direktes  Abtasten  des  Wurmfortsatzes  kaum  mehr  môg- 
lich  sein. 

Man  muss  sich  hûten,  allzugrossen  Wert  auf  den  Mac  Burm^/scheu 
Punkt  zu  legen. 

Ein  weniger  wichtiges  a  pathognomonisches  Zeichen  »  als  das  Fùhlen 
des  verdickten  Processus  ist  die  sog.  «  défense  musculaire  »  der  Franzosen, 
eine  Kontraktion  der  Muskeln  der  Bauchdecken  an  der  Stelle  der  Ent- 
zûndung, bei  der  palpatorischen  Untersuchung.  (Kommt  auch  bei  Er- 
krankung  der  Adnexe  etc.  vor). 

Wir  haben  also  von  ohjektiven  Zeichen  bei  A,  simplex  in  der  ersten 
Hâlfte  der  Schwanget^sclwft  und  im  Wochenhett  das  Fiihlen  der  verdick- 
ten  Appendix  in  der  Ileocœcalgegend  ;  in  der  zweiten  Hàljte  der  Gravidità^ 
sind  wir  auf  Anamnese,  Symptôme  tind  suhji'ktive  Erscheinungen  ange- 
iciesen, 

Relutiv  leichter  ist  die  Diagnose  bei  Exsndatbildung  auch  filr  die  vor- 
geriicklere  Zeit  de7'  Ghraviditcit 
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Nach  Besprechung  der  Differentialdiagnose  und  -Prognose  (die  Aus- 
sichten  hftngen  im  einzelnen  Falle  lediglich  von  der  Form  der  Erkran- 
kung  ab)  bespricht  Labhardt  die  Thérapie  : 

Dass  bei  deutlicher  Abscessbildung  ein  operativer  EingriflF  indiziert 
ist,  versteht  sich  von  selbst.  Bleibt  bei  einfacher  Blinddarmentzûndung 
die  Temperatur  und  namentlich  der  Puis  nieder,  sokann  manabwarten, 
in  jedem  andern  Fali  soll  eine  operative  Thérapie  in  Frage  kommen. 

Treffen  Geburt  und  schwerste  Erscheinungen  der  Appendicitis  zasam- 
men,  so  soll  man,  wenn  immpr  môglich,  den  aseptischen  Prozess,  die  Ge- 
burt, vollstândig  beendigen  und  erst  dann  die  Appendicitis  in  Angriff 
nchmen. 

Bei  event.  ZusammentreflFen  eines  Douglas-Abscesses  mit  Schwanger- 
schaft  oder  Geburt  môchte  Labhardt  die  prinzipielle  Erôifnung  vont 
Rcktum  aus  empfehlen. 

Die  Behandlung  der  erst  im  Wochenbett  entstandenen  Perityphlitis 
fàllt  mit  den  allgemein  ausserhalb  der  Graviditât  gûltigen  Prinzipien 
zusammen. 

Nach  Fertigstellung  der  vorliegendcn  Arbeit  kam  ein  weiierer  FaU  in 
der  Basler  Frauenklinik  zur  Beobachtung,  der  deutlich  die  oft  vorhan- 
dene  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Perityphlitis  wfthrend  der  Gravi- 
ditât  illustriert 


Prof.  Lanz,  Amsterdam  und  Prof.  Tavel,  Bern  : 

Die  Bakteriologie  der  Appendicitis. 

Bactériologie  de  TAppendlcite. 

(Revue  de  Chirurgie,  N*  7, 1904,  Félix  Alcan,  Paris.) 

In  vorliegenden  Studien  wollten  die  beiden  Autoren  vor  allem  unter- 
suchen,  wolcheMicroorganismen  sich  in  normalen  und  krankhaft  verân- 
derten  Appendices  vorfinden  ;  von  diesen  wurde  daher  eine  môglichst 
grosse  Anzahl  gesammelt  und  eingehend  bakteriologisch  untersucht 

Die  Schlussfoigerurigen  lauten  folgendermasson  : 

Der  normale proc,  verm.  ist  nie  steril,  erenthàltimGegenteil  gcwôhn- 
lich  verschiedene  Microbenarten  ;  in  einem  eînzigen  Falle  wurde  dor 
Colibacillus  allein  vorgefunden  ;  dieser  letztere  ist  stets  anwesend. 

Der  krankliaft  veranderte  proc.  verni,  (es  handelt  sich  im  allgemeinen 
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um  à  froid  resecierte  Appendices)  ist  in  10  von  100  Fâllen  steril.  Man 
findet  in  qualitativer  Hinsicht  die  gleiche  Microbenflora,  wie  beim  nor- 
malen  Appendix.  Je  mehr  der  W.  F.  pathologisch  verftndert  ist,  desto  ge- 
ringer  ist  die  Zabi  der  Microbenarten. 

Die  Appendix'Kyste  bildet  ein  UebergangSvStadium  zwischen  patholo- 
gischem  W.  F.  und  extra-appendiculârem,  kaltem  Abscess.  Sie  ist  in  37,5 
von  100  Fallen  steril  und  enthâlt  gewôhnlich  eine  beschrânkte  Anzahl 
von  Mikrobenarten. 

Der  abgdaufene  extra-appendiculâre  Abscess  ist  in  75  von  100  Fâllen 
steril;  im  andern  Falle  enthalt  er  wenig  Microbenarten. 

Der  akute  eoctra-appendicuîàre  Abscess  (der  perityphlitische  Abscess) 
ist  nie  steril  und  enthalt  gewôhnlich  eine  ziemlich  grosse  Zahl  von  Ar- 
ten;  die  vorgefundene  Flora  ist  diejenige  des  W.  F.  und  der  Dârme  im 
allgemeinen. 

Dièse  Resultate  werden  einiges  Staunen  erregen  und  werden  diejenigen 
in  Verlegenheit  bringen,die  ûberall  nur  Microben-Vorgange  sehen  wollen. 

In  Wirklichkeit  sind  die  vorgefundenen  bakteriologischen  Befunde  in 
genauer  Uebereinstimmung  mit  der  Pathologie  der  Entztlndung. 

Der  normale  W.  F.  sollte  die  gleiche  Microbenflora  aufweisen,  wie  der 
Dickdarm  und  das  ist  in  der  Tat  auch  der  Fall  ;  er  ist  daher  nie  steril. 

Der  krankhaft  verânderte  W.  F.  dagegen  weist  in  der  von  ihm  sekre- 
tierten  Flûssigkeit  viele  Leucocyten  auf  und  man  konstatiert  eine  aktive 
Phagocytose,  die  in  einer  ziemlich  grossenZahl  von  Fâllen  zurSterilitàt 
des  W.  F.  Inhaltes  ftthrt. 

Ist  die  Entzttndung  des  W.  F.  abgelaufen,  dann  sind  die  Leucocyten 
verschwunden  und  man  findet  wieder  die  Verhâltnisse,  wie  sie  beim  nor- 
malen  W.  F.  bestehen. 

Die  gleichen  Bedingungen  beobachtet  man,  nur  in  einem  hôheren  Pro- 
zentsatz,  bei  der  Appendix-Kyste  und  beim  abgelaufenen  extra-appendi- 
culâren  Abscess.  Der  akute  extra-appendiculâre  Abscess,  d.  h.  der  akute 
perityphlitische  Abscess,  weist  eine  ziemlich  variable  Floi*a  auf,  die selbst- 
verstândlicberweise  von  derjenigen  des  W.  F.  und  des  Darmes  abhângt 
und  die  gleiche  ist  wie  bei  Infektionen.  die  ihren  Ausgangspunkt  vom 
Darm  oder  von  mit  Darminhalt  in  Berûhrung  gekommenen  Geweben 
nimmt. 
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Doc.  Dr.  C.  Meyer-Wirz,  Zurich  : 

Klinische  Stndie  ûber  Eklampsie. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  Th.  Wyder. 

(Archiv  fur  Gynaekologie,  Bd.  71,  Heft  l.) 

C.  Meyer  beginnt  seine  120  Seiten  starke  Habilitationsschrift,  der  117 
Fâlle  zu  Grunde  liegen,  nait  : 
I.  Ergebnisse  der  pathologisch-anaiomischen  Untersuchungen  : 

a)  Nieren  :  Unter  den  frischen,  wohl  immerauf  die  Eklampsie  zuriick- 
fûhrenden  Befiinden  finden  sich  beinahe  aile  die  von  Schmorl,  Lubarsch, 
PiLLET  und  Andern  beschriebenen  pathologisch-anatomischen  Bilder. 
Fall  47  erbringt  des  weitern  den  anafomischen  Beweis,  dass  trotz  des  voU- 
kammenen  Fehlens  der  Albuminurie  die  Nieren  doch  ernsUich  làdiert  sei/i 
konnen. 

Bezûglich  der  Ureteren  wird  derselben  in  23  Fâllen  in  den  Protokollon 
keiner  Erwâhnung  getan;  7  mal  ist  besonders  bemerkt,  dass  dieselbon 
nicht  erweitert  waren  und  nur  bei  4  Fâllen  findet  man  auf  Harnstauung 
zurûckzufûhrende  Verânderungen  beschrieben. 

b)  Die  Leber  erwies  sich  bei  den  Obductionen  maJcroskopisch  nur  2 
mal  annàhernd  normal.  Mikroskopisch  fand  man  fettige  Métamorphose 
der  Leberzellen,  kleinere  oder  grôssere  Blutextravasate,  Erweiterung  der 
Kapillaren,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  hyaline  oderBlutplâttchen- 
thrombosen  in  den  Lebervenen  oder  Pfortadoràsten  etc. 

c)  Auffallend  hàufigsind  dio  pathologischen  HerzbeJuKde:  Epicardiale 
und  endocardiale  Blutungen,  degenerative  Verânderungen  der  Musku- 
latur. 

d)  In  den  Ltingen  wurden  hœmorrhagische  Infarcte  gefunden,  ausser- 
dem  zum  Teil  erweichte  Thromben  in  Pulmonalarterienâsten,  weiter 
Fettembolie,  subpleurale  und  bronchiale  Blutungen  etc. 

e)  Das  Oehirn  bot  in  21  Fâllen  einen  pathologischen  Befund:  Oedem 
der  Pia  oder  der  Gehirnsubstanz,  Hydrops  eines  oder  mehrerer  Hirn- 
ventrikel,  Hâmorrhagien  der  Pia  oder  Dura  etc. 

J)  Von  den  Sektionsergebnissen  der  iibrigen  Organe  seien  erwâhnt  : 
Blutung  in  den  Magen  oder  in  die  Schleimhaut  des  Darms,  Thrombose 
der  Venacava  et  iliaca,  Verstopfung  der  Ven^  spermaticrv;  in  der /ï«- 
centa  wurden  derbe,  weisse  oder  gelbliche  Knoten  vorgefunden. 
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Was  schliesslich  die  Befunde  der  Eklampsiekinder  betriift,  so  ist  das 
WYDER'sche  Material  in  dieser  Hinsicht  nicht  sehr  groas. 

Oie  von  C.  Meyer  zusamniengestellten  patlhologisch-^ncUornischen  Be- 
funde bestatigen  im  aUgemeinen  den  von  Lubarsch  geàusserten  Satz  :  «  Es 
ist  ein  charakteristisches  pathologisch-anatomisches  Bild  der  Eklampsie 
festgesteUt,  das,  wie  der  erfahrenste  Forscher  auj  diesen  Oebieten,  Schmorl, 
M  ausdriickt,  durch  eine  Summe,  ein  Complex  von  Organverânderungen 
repr&sentiertwird,welcher  sich  ans  Nierenverânderungen,  aus  anàmiscJien 
nnd  hsemorrhctgischen  Lebernekrosen,  ans  Blutungen  und  Erweichungen 
im  Gehirn  und  imHerzen,  sowie  muUipler  Thrombenbildung  zusammen- 
seizi.  » 

(Folgt  noch  ein  interessanter  Fall  von  Eklampsie  oline  Krâmpfe,  mit 
gonauer  mikroskopischer  Beschreibung  der  vorgefundenen  Organverân- 
derungen.) 

II.  Aetiologie: 

Aus  neuern  Forschungen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dassdie  Vei^hrei- 
iuitg  der  Eklampsie  nicht  ilberall  eine  gleichmOssige  ist,  ja  dass  gewisse 
liegenden  sich  einer  gewissen  relativen  Immunitàt  gogentlber  dieser 
Erkrankung  erfreuen.  Welche  ursâchlichen  Momente  damitspielcn,  ent- 
zieht  sich  bis  jetzt  unserer  Kenntnis. 

Was  das  Auftreten  der  Eklampsie  in  den  einzelnen  Jahreszeiten  betrifft, 
w  orgibt  eine  Zusammenstellung  der  C.  MEVER'schen  Fàlle  eine  ziemlicli 
gkichmàssige  Verteilung  wàhrend  des  ganzen  Jahres,  Auch  eine  Zusam- 
menfassung  der  Eklampsie-Todesfftlle  der  letzten  30  Jahre  im  Kanton 
Zurich  lâsst  keine  besondere  Bevorzugung  einzelner  Jahreszeiten  er- 
kennen. 

Um  die  BeziehuTigen  zwischen  Witte^'iing  und  Eklampsieanfall  zu  stu- 
dieren,  hat  C  Meyer  die  oflSziellen  Listen  der  schweizerischen  meteoro- 
logischen  Centralanstalt  bezûglich  mittlerer  Tagestemperatur  und  Baro- 
metorstânde,  sowie  bezûglich  der  Witterungsverhftl  misse  der  3  Tage, 
welche  dem  Krankheitsausbruch  vorausgingen.  zusammengestellt;  es 
konnte  aber  daraus  keinerlei  sicfiere  Animltspunkte  gewonnen  werden, 
aus  welehen  ein  Einjluss  der  Witterungauf  die  Entstehung  der  Eklampsie 
hm-orgehen  wilrde. 

Meyer  geht  im  weiteren  Verlaufe  seincr  Arbeit  aufdas  VerMUnisder 
Erstr  zxi  den  Mehrgébarenden,  auf  die  mehrfachen  Geburten  und  âuf  die 
BdufigJceit  der  ErkrankuNg  in  der  Schwaftgerschaft  und  unter  der  Oe- 
l^urt  ein. 
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II L  Pathogenese: 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  fasst  die  Eklampsie  cUs  eine  Auto- 
intoocication  des  miUterlkhen  Organismus  mit  einer  im  Elut  zirktdieretf 
den  Substanz  auf,  welche  durch  direkte  Schadigung  der  Nervenzentren 
oder  durch  vasomotorische  Einflûsse  die  Krampfanfàlle  ausiôst 

Fftr  eine  Vergiftung  sprechen  vor  Allem  die  anatomischen  Befunde; 
aber  ûber  die  Art  des  Oiftes  und  seim  Provenienz  ist  man  bis  zur  Stunde 
noch  keineswegs  abgekiâi't.  Die  ûbereinstimmend  negativen  Ergebnissi^ 
der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  weisen  darauf  hin,  dass  die  to- 
xische,  im  Bliit  kreisende  Substanz  jedenfaUs  nicht  der  Harnstoffreihe  an- 
gehoren  kann,  sondern  eine  Ztisammensetzung  haben  miiss,  die  sich  nicht 
durch  Erh'ôhmig  der  osmotischen  DruckverhàUnisse  anzeigt,  dass  es  sich 
also  um  einen  Stoff  handeln  muss,  der  eine  hochatomige,  qross-moleculâre 
Ztisammensetzung  hat*,  Schmorl  hat  schôn  aus  den  pathologisch-anato- 
mischen  Uiitersuchungen  (Thrombosen)  geschlossen,  dass  eine  Gerinnung 
eriegende  Substanz  im  Blute  der  Eklaniptischen dièse  Vorgângebedingen 
kônnte.  Durch  eine  Reihe  vonUntersuchungen  der  neuesten  2ieit  ist  nun 
in  der  Tat  die  Erhohung  des  Fibrinprozentsatzes  im  mutterlichen  Elut 
festgestellt  worden  ;  doch  sofort  tritt  uns  die  weitere  Frage  nach  dem 
Uîsprung  und  deni  Orund  dieser  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blute  ent- 
gegen  :  Uebergang  fœtalerStoftwechselprodukte  in  das  mtltterliche  BlutV 
(Kollmann,  Fehling  u.  A.) 

Ah praedisponierende  Momente  kâmen  in  Betracht,  Erkrankung  oder 
funktionélle  Stdrungdermiitterliclien  Ausscheidungsprozesse,  bei  im  Elute 
derselben  sich  anhdufenden  fur  die  Eklampsie  spezifischen  Oiftstoffe.  Ure- 
terenkompression  und  Dilatation  (Halbertsma),  erhbhte  Irritabiliiài  der 
Oehirncentren  Schwangerer  (v,  Herff),  eine  gewisse  neuropathische  Ver- 
anlagung  (Olockner). 

Gegen  die  fœtale  Théorie  der  Eklampsie  sprechen  aber  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  des  klinischen  Bildes,  auf  welche  Wyder**  in  der  Gies- 
sener  Gynaekologen-Versammlung  schon  hingewicsen  hat,  so  die  Wochen- 
bettseklampsie, 

C.Meyer  teilt  aus  der  WyDER'schen  Klinik  einen  Fall  von  SpàitvocheH' 
bettseklampsie  mit  (14  Tage  post  partum),  bei  dem  eine  Rétention  fœtaler 

*  Siehe  ditsen  Jahrgang  :  Dr.  E.  Wormser  :  «  Zur  modcrnea  Lehre  von  der  Vk- 
laropsie  •. 

♦•  Siehe  Gyn.  Helvet.  II,  p.  166  :  Prof,  Wyder:  «  Symptôme,  Diagnoseund  Thé- 
rapie der  puerperalen  Eklampsie  ». 
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AbfaUsprodukte  mit  Sicherheit  avsztischliessen  iM  und  der  geradezu  als 
Beweisgelten  kann,  dass  der  Fœtus  nicht  immer  fur  die  Entstehung  der 
Eldiimpsie  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Das  auffallende  Prâvalieren  Erstgeschwângerter  bei  der  Eklampsie  ist 
durch  die  fœtale  Théorie  nicht  zu  erklâren  ;  ebenso  dunkel  bleibt  der  Um- 
stand,  dass  gewôhnlich  Frauen  nur  einmal  von  eklampt.  Anfallen  befallen 
werden  (Immunit&t). 

Nach  C.  Meyer^s  Ansicht  kann,  gestûtzt  auf  einschlagende  Beobach- 
tungen  an  der  Wyder'Hchen  Klinik,  fur  einen  Teil  der  Fàlle  wenigstens 
an  der  Théorie  der  Eklampsie,  welche  aufeiner  Intoxication  durch  fœtale 
StoffwechselproduJde  basiefi,  nicht  festgehalieu  werden. 

Woher  denn  das  Eklampsietoxin  ?  Schmorl  machte  auf  die  Placentar- 
riesenzellen  in  den  Lungen  und  im  Herzblut  Eklamptischer  aufmerksam. 

Veit  kam  auf  Grand  seiner  Expérimente  zu  dem  Schiuss,  dass  unter 
dem  Einfluss  von  Ptacentarzdlen,  alsofœtaler  Elemente,  welche  in' s  mut- 
Miche  Elut  gelangen,  sich  in  demselben  ein  Oift  hilde,  welches  mit  der 
EniwuMung  der  Eklampsie  in  Zusammenhang  stelie, 

Durch  das  regelmûssige  Avftreten  sgncgtiale?-  Elemente  (Poten)  im 
Blute  Schwangerer  wird  vielleicht  ein  Juiufiges  Vorkommnis  der  Gravi- 
ditàt,  die  Albuminurie  und  die  sog,  Schwangerschaftsniere,  ebenfalls  er- 
Idùrlich. 

Nach  der  Théorie,  welche  sich  an  die  Lehre  von  den  Cytotoocinen  an- 
schliesst  (siehedieoben  erwâhnte  Arbeit  von  E.  Wormser),  ware  vielleicht 
ik  Menge  der  in  den  mtttterlichen  Ki'eislauf  verschleppten  Placentar- 
elemente  (Syncytotoxine)  entscheidend  daflir,  dass  es  in  einem  Fall  nur 
zu  ieichter  Albuminurie,  in  einem  andern  zur  ausgesprochenen  Schwan- 
gerschaftsniere  und  in  einem  weiteren  zum  Ausbruch  der  Eklampsie 
kommt. 

Nasse  hat  einen  vermehrten  Fïbringehalt  des  Blutes  in  der  uormalen 
Sckwangerschaft  nachgewiesen  ;  dann  ist  auch  eine  deuUiche  Vermehrung 
der  Leukœyten  in  derGraviditât  von  mehreren  Untersuchei'n  festgestellt 
worden,  unter  andern  von  Wild,  aus  der  WvDER'schen  Klinik. 

C.  Meyer  fûhrt  eino  peï*sônliche  Beobachtung  fur  die  Annahmo  an, 
dass  die  sogenannte  Schwangei-schafts-Nophritis  und  die  Eklampsie  ver- 
wandte  Krankheitsprozesse  dai'stellen. 

Zum  Schlusse  bespricht  der  Verfasser  die  Symptôme,  die  Diagnose,  die 
Prognose  und  die  Thérapie  der  Eklampsie,  wichtigere  Tatsachon  durch 
einschlagende  Falle  stùtzend  (siehe  auch  die  Wyder'schen  Auseinander- 
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setzungen)  und  endlich  folgen  tibersichtiich,  in  Tabellenform  zasaromen- 
gcstellt,  62  SchwangerschaftS'EklampsiefàUe,  32  Oeburts-EklampsiefaHe, 
23  WochenbettS'Eklampsiefdlle  und  35  Sektionsprotokolle. 


Doc.  Dr.  H.  Mêyer-Ruegg,  Zurich  : 

Eihautberstung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerscbaft. 

(Zeitschrift  ftir  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie,  Bd.  LI,  Heft  3.) 

Unter  der  Bezeichnung  «  Grossesse  extraniembraneuse  »  ist  in  den  letz- 
ten  Jahren  von  den  Franzosen  eine  bisher  unbekannte  Anomalie  in  die 
Pathologie  der  Schwangerachaft  eingefûhrt  worden  (G laize,  MarocuckK 
Man  stellt  sich  dabei  vor,  dass  es  sich  um  eine  Schwangerscbaft  handie, 
bei  welcher  die  Frucht  ausserhalb  der  Eihftute  liegt.  MErER-RuKoo  hâlt 
aber  fur  das  Punctum  saliens  bei  dieser  Anomalie,  dass  troiz  Ruptur  der 
Eitiàiite  die  Schwangerschaft  erhalten  hleibi  und  die  Frucht  sich  weiier 
enitfmkdt. 

Als  eine  besondereVarietâtder  «  Grossesse  extramembraneuse  »  kann 
man  jene  Bjldungs-Anomalie  bezeichnen,  bei  welcher  nur  das  Amnion 
berstet  und  sich  ùber  den  Fôtus  zurûckzieht,  wàhrend  das  Chorion  er- 
halten bleibt  :  a  Grossesse  extra-amniotique  b. 

Aus  der  Literatur  werden  11  einschiagende  Fftile  zusammengestollt 
und  diesen  ein  von  MEYER-RuEm;  seiis^beobachteterFallangeschlossen: 

32-jahrige  Nullîpara;  Verlauf  der  Schwangerschaft  bewhwerdefrei  ;  im  7.  Mooat 
mâsfiiger  Grad  Yon  Hydramnion  ;  keine  Herztône;  Kindsiage  nicht  zu  beRtimmen. 
8  Tage  darauf,  wàhrend  die  Frau  schlief.  crfoigtc  der  Blasen&pruDg.  Eis  floss  sehr  viel 
Fruchtwasser  ab,  bald  stellten  sich  Wehen  ein  und  wurde  das  Kind  geboreo  :  34  cm. 
lang,  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  Hemicephalio,  eigrosser  Hirnbruch  und  grosscr 
Bauchbruch  (Fig.  1). 

Die  bis  jetzt  bekannten  12  einschlàgigen  Fàlle  werden  noch  zusamraen- 
hângend  kurz  besprochen.  Dass  auch  das  Chorion  zerreissen  kann,  ohne 
dass  die  Schwangerscbaft  sogleich  unterbrochen  wird,  ist  langst  bekannt 
Daboi  kann  der  erhaltcne  Amnionsack  niehr  oder  weniger  weit  aus  dem 
Risse  des  Chorion  heraustreten  und  in  hochgradigen  Fàllen  sogar  vôllig 
sich  herausschalen,  so  dass  er  nur  noch  an  der  Nabeischnurinsertion 
hângt.  Ein  Abortivei  mit  diesem  Befunde  bat  Meyer-Ruegg  bereits  be- 
schrieben. 
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Eine  wesentlich  andere  Stellung  nehmen  die  Falle  von  Fmidaxœr  der 
''Chwangerschaft  nach  Ruptur  beider  Eihânte  (Grossesse  extramembra- 
euse)  ein. 


Fig.  1. 

NachgeburL  Ohne  Besonderes  auf  der  mûtterlichen  Seite.  Der  Eisack  ist  voll- 
ttândig;  er  besteht  aber  nur  aas  Chorion.  Die  von  der  Placenta  zum  Kinde  ziehende 
BandmaRse  stellt  das  geborstene,  von  der  Nachgeburt  zum  grôssten  Teil  und  dem  Cho- 
■ion  voIlKt&ndig  abgelô*»te  Amnion  dar.  Von  der  Mitte  des  Nabelstranges,  dort  wo  er 
•echtwioklig  abbiegt,  zieht  ein  derberer  Amnionstrang  iiber  das  Gesicht  hin  und  setzt 
jich  oberbalb  der  Stirn  in  der  Sagittalebene  am  Hirnbruch  an  ;  nach  der  Verl^itung 
ie8  freien  Endes  der  Hauptbandmasse  mit  der  Schàdelkapsel  und  dem  Brustkorbe, 
muss  das  Amnion  weiter  gewachsen  sein.  Die  Verwachsung  mit  der  Schâdelkapsel 
liatte  wohl  den  Defekt  des  Gehirns,  vielleicht  sekundâr  auch  die  mangelhafte  Bildung 
ies  Ge«ichte8  zur  Folge. 

Es  handelt  sich  um  die  Weitermtwicklung  des  Fœtus  trotz  Abfiusses  des 
Fruchtwassers,  wàhrend  bei  «  Missed  labour  »  sowohl  wie  bei  «  Missed 
abortion  »  die  abgestorbene  Frvcht  im  erhaltenen,  ausnahmsweise  auch 
im  geborstenen  Eihautsacke  zurùckgehalten  wird. 

Es  werden  aus  der  Literatur  13  mehr  oder  weniger  genau  beschriebene 
Fàlle  angefûhrt  und  diesen  ein  neuer  von  Dr.  Sturzenegger  in  Zurich 
klinisch  beobachteter  Fall  hinzugefûgt: 
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24-jahrige  Frau  ;  hat  zweimal  geboren.  Mai  und  Juni  1902  je  eioe  schwache  Pé- 
riode, ohne  aile  Schmerzen,  dann  neuerdings  AusbIeibeD  der  Menées.  Auf  einen  am 
9.  Oktober  erlebten  heftigen  Schreck  fùhrt  Patientin  eine  in  der  Folge  eintretendf 
Aenderung  im  bisher  normalen  Schwangerschaftsyerlaiif  zurQck  :  erst  schleimi^, 
dann  dùnnflQssigcr-w&sseriger  Ausâuss  (ohne  aile  Scbmerzen),  der  immer  Ktârk^r 
wurde  und  der  intelligenten  Frau  den  Eindruck  von  «  Fruchtwaaser  •  machte.  Weiter 
fiel  der  Frau  auf,  dass  die  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium,  die  sie  in 


den  erfiten  zwei  Schwangerschaften  schon  geplagt  hatten.  diesmal  aushlieben,  dass 
der  Leib,  der  «onst  rasch  sehr  stark  geworden  war,  diesmal  langKam  an  Umfang  ïo- 
nahm.  Ungefàhr  von  Weihnachten  an  will  HÎe  Kindsbewegungen  ver^pOrt  habcn,  die 
aber  im  Gegensatz  zu  den  frûheren  Malen  auffkllig  schwach,  kaum  ^pûrfoar  gewe««'n 
seien.  Am  11.  Januar  setzten  regelrechte  Wehen  ein.  Die  Hebamme  konstatierte: 
M.  m.  zweifrankengrosa ;  man  fiihlt  keine  Blase,  ein  weicher  Teil  liegt  vor.  Spootii- 
nes  Durchschn^iden  des  Steisses  (Rttcken  links).  Weder  wàhrend  noeh  oach  der  Gf- 
burt  des  Kindes  ging  eiii  Tropfen  Fruchtwasser  ab. 
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Die  Nachgeburt  folgte  ca.  6  Minuten  sp&ter  spontan,  ohne  wesentliche  Blutung. 
Eiod  starb  nach  7^  Stuode  ;  Bàmtliche  Gliedmassen  waren  dem  Rumpf  eng  anliegend 
(typische  £[iampfu888teIluDg).  Gewicht  des  Kindes  960  gr.  Maaseè  denen  eînes  6  V> 
Monate  alten  Fœtus  enisprechend. 

Ailes  deutet  darauf  hin,  dass  der  Fœtus  seit  lângerer  Zeit  einem  all- 
seitigen  Druck  ausgesetzt,  aller  Bewegungsfâhigkeit  beraubt,  d.  h.  ohne 
Frachtwasser  von  der  Uteruswand  eng  umschlossen  war. 

Meyer-Rubgg  hat  die  Nachgeburt  in  Formalinlôsung  eingelegt  und 
einer  genauen  Untersuchung  unterzogen. 

Die  Placenta  (siehe  Fig.  2,  auf  welcher  die  Placenta  einen  fast  ganz 
durchgehenden  Schnitt  zeigt,  der  zur  genauen  Untersuchung  angefertigt 
wurde)  zeigt  klumpige  Gestalt.  Die  Nabelschnurinsertion  liegt  genau 
im  grôssten  Durchmesser.  Die  fœtale  Seite,  welche  Fig.  2  darstellt,  unter- 
scheidet  sich  bei  oberflUchlicher  Betrachtung  nur  wenig  von  der  mater- 
nen  ;  sie  ist  scheinbar  auch  mit  einer  Schichte  Decidua  bedeckt.  Von 
Eihâuten  ûberzogen  ist  nur  die  allemâchste  Umgebung  der  Nabelschnur- 
insertion. Es  besteht  also  eine  hochgradige  Placenta  marginata. 

Fig.  3  gibt  einen  nur  wenig  schematisierten  Durchschnitt  durch  die 
Placenta, 


Fig.  3. 

Der  kleine  Rest  der  Eihôhle  an  der  Nabelschnurinsertion  ist  in  die 
Placentarflâche  eingedellt;  die  dadurch  entstandene  Rinne  wird  aussen 
umrahmt  von  einer  scharf  vortretenden,  das  Niveau  der  Placentarflâche 
aber  nur  sehr  wenig  ûberi'agenden  Leiste.  Die  Eihftute  selbst  endigen  als 
ununterbrochener,  aber  nur  2-3  cm  breiter  Saum.  Der  einzige  Rest  der 
Eihôhle  besteht  aus  Chorion  und  Amnion.  Erstei-es  vereinigt  sich  mit 
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den  Gefasswandungen  und  tritt  in  die  Tiefe  der  Placenta  ein.  Beide  Ei- 
haute  sind  am  freien  Rande  ringsum  unlôsbar  fest  mit  einander  ver- 
wachsen. 

Am  Rande  der  Placenta  sitzt  ein  etwa  eigrosser  Cotyledo  (Fig.  3c)  der 
fœtalen  Flâche  auf.  Der  Rand  des  Kuchens  hat  in  der  Nachbarschaft  noch 
eine  andere  starke  und  daneben  zwei  leichtere  Hervorragungen. 

H.  Meybr  stellt  dann  in  Tabellenform  samtliche  bisher  beschriebenen 
Fâlle  von  «  Grossesse  membraneuse  »  ûbersichtlich,  mitBerttcksichtigung 
der  dabei  in  Frage  kommenden  wichtigsten  Daten,  zusammen;  daran 
schliesst  er  eine  persônliche  Beobachtung  an,  bei  welcher  es  sich  eben- 
falls  um  Erhaltung  der  Schwangerschaft  nach  frûhzeitiger  Berstung  der 
Eihâute  handelte,  bei  der  aber  der  Fœtus  im  Eisacke  verblieb. 


Fig.  4. 

Fig.  4  gibt  ein  Bild  des  dabei  zu  Stande  gekommenen  Eihautrisses. 
Man  sieht  das  Amnion  mit  seinem  einschichtigen  Epithei  ;  es  hat  sidi 
nach  aussen  umgekrempt  und  am  ftussersten  Ende  in  gleichem  Sinne 
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aufgerolh.  Seine  Bindegewebschichte  vereinigt  sich  in  betrâchtiicher 
Eotfernung  vom  Ende  mit  derjenigen  des  Chorion  zu  einer  einzigen 
gteichmâssigen  Lage  faserigen  Gewebes,  an  welcher  nichts  mehr  auf  die 
Ëntstehung  aus  zwei  Blâttern  hindeutet 

Das  mehrschichtige  gewucherte  Chorionepithd  geht  mit  dem  vereinten 
Bifldegewebe  des  Chorion  und  Amnion  eine  Art  Durchwachsung  ein. 
Fig.  5  gibt  die  Verwachsungsstelle  in  stârkerer  Vergrôsserung  wieder 


Fig.  5. 

H.  Meyer  legte  sich  im  weitern  Verlauf  seiner  sehr  eingehenden  Arboit 
loch  mehr  prakiische  Fragen  zur  Beantwoilung  vor  : 

1.  «  Wie  konnte  es  allen  Erfahrungen  und  dem  physiologischen  Gesetz 
:um  Trotz  kommen,  dass  die  Gebârmutter  in  diesen  Fâllen  nach  voll- 
tândigem  Fruchtwasserabfluss  das  Ëi  noch  langer  in  sich  duldete  und 
1er  Fœtus  nicht  abstarb,  sondern  weiter  wuchsV  » 

2.  «  Unter  was  fur  Umstânden  dtirfen  wir  vom  blossen  Blasenspning 
Iberhaupt  am  ehesten  die  Anregung  zu  guter  Wehentâtigkeit  erwarten  ?  » 

3.  «  Welcher  ist  die  Ursache  des  Blasensprungs?  »  etc. 
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Klinische  Symptôme  der  Eihautberstting  ohne  Unierbrechung  der 
Schwangerschaft  Das  einzige  charakteristische  Symptom  ist  die  Ey- 
drorrhoe.  Ist  dièse  festgestellt  und  katarrhalischer  Scheidenfluss  aosge- 
schlossen,  so  handeit  es  sich  nur  noch  um  die  Unterscheidung  von  Ab- 
gang  sogen.  faischen  Fruchtwassei-s,  also  von  Hydrorrhœa  gravidanim 
bei  Endoraetritis  decidualis.  Das  Fruchtwasser  traufelt  bestftndig  ab, 
wâhrend  ein  endometritisches  Exsudât  nur  mit  Unterbrûchen  ausge- 
stossen  wird.  —  Das  Fruchtwasser  ist  in  der  ersten  Hâlfteder  Schwanger- 
schaft wasserklar,  wâhrend  das  Exsudât  der  Endometritis  immer  leicht 
blutig  tingiert  oder  strohgelb  gefârbt  ist  und  die  Wâsche  steift  Dièse 
Unterscheidung  wird  aber  nur  im  Beginn  der  Hydrorrhoe  von  Wert  sein. 

Thérapie.  Die  Franzosen  legen  grossen  Wert  auf  strenge  Bettruhe  und 
Opiumbehandlung.  Ji.  Meyer  dagegen  hâlt  das  Ei  fur  verloren,  wenn 
die  Eiblase  einnial  geborsten  ist. 


Dr.  K.  Meykb,  Zurich -Winterthur: 

Beiirag  zur  spontanen  Uterusruptur  in  der  Schwangerschaft. 

Aûs  der  Universitfttsfrauenklinik  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  Th.  Wyder. 

(Beitrâge  zur  Geburtshilfe  und  GynaBkologie,  Bd.  9,  H.  45,  1904). 
Baisch  kam  auf  deduktivem  Wege  zu  dem  Schiusse,  dass  in  allen 
Fâllen  von  spontaner  Uterusruptur,  wo  nicht  Uterusmissbildung  oder 
pathologische  Eieinsertion  (Grav.  intei*stit.)  vorliege,  es  sich  ùm  einepa- 
thologische  Altération  des  Uterusmuskels  handein  musse,  um  Substitu- 
tion des  normalen  Muskelgewebes  durch  ein  anderes,  hétérogènes.  — 
Im  vorliegenden  Falle  glaubt  Meyer  solche  Verânderungen  in  hin- 
reichend  grosser  Ausdehnung  nachweisen  zu  kônnen  : 

27-jàhrige  IV  gravid  ;  letzte  Menses  am  6.  August  1901  ;  in  der  zwelten  Hilfle 
der  Schwangerschaft  Beschwerden  von  Seiten  von  Krampûidern  des  rechten  Bcîds; 
letzte  Cohabitation  vor  5  Wochen  ;  seit  dem  17.  und  18.  Mftrz  1902  sehr  matt  ond 
Schmerzen  in  der  linken  Seite;  am  19.  Mârz  heftige  Schmerzen,  infolge  lebhaftcr 
Kindsbewegungen;  per  vaginam  ging  eine  Spur  Blut  ab,  aber  kein  Wasser.  Heb- 
amme  verordnete  bei  fur  1  Finger  durchgângigem  M.  m.  ein  Dampfisitzbad  ;  der  we- 
gen  Erampfwehen  herbeigerufene  Arzt  machte  eine  Morphiuminjektion  (furcbtbare 
Kr&mpfe  im  Leibe  ;  Abdomen  bei  Berûhrung  hdchst  schmerzhaft  und  in  der  Mageo- 
gegend  besonders  stark  gebl&ht)  und  verlangte  sofortige  Ueberfahrang  in  die  Fraaen- 
klinik  ;  aber  erst  am  folgenden  Morgen  wurde  wegen  bedeutender  Verschlechterunjr 
de8  AlIgemeinbefindenR  die  Hilfe  eines  Frauenarztes  in  Anspruch  genommen. 
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Diagno9e  :  Heiis  infolge  maligner  Darmgeschwulst  ? 

Thérapie  :  SpitalaufDahme  behufs  baldiger  Laparotomie. 

Am  20.  Mârz  kam  Pat  aaf  die  chirurgische  AbteiluDg  des  Herrn  Prof.  Krônlein  ; 
exgpektatlYes  Yerhalten  ;  am  Abend  des  folgenden  Tages  wurde  Pat.  in  die  Franen- 
klinik  transferiert,  weil  die  Frûhgeburt  im  Gange  sei  : 

Eb  handelte  sich  am  eine  Graviditàt  im  6-7  Lunarroonat;  da  die  Dispnœ  Tags 
daranf  wieder  etwas  zugenommen  und  Pat.  einen  sehr  schwerkranken  Eindruck 
madite,  so  wurde  am  22.  m.  zur  Beschleunigung  der  Geburt  durch  Metreuryse  ge- 
scbritten  ;  am  23.  IH.  wurde  der  Ballon  ziemlich  pldtzUcb  ausgestoesen,  jedoch  waren 
bei  der  Untersuchung  Vagina  und  Beckenkanal  vôllig  leer,  Muttermund  gut  hand- 
tellergrosB,  aber  kein  vorliegender  Teil. 

In  ganz  oberfl&cblicher  Chloroformnarkose  wird  die  ganze  Hand  in  die  etwas  kleine 
Vagina  eingefQhrt  und  konstatiert,  dass  auch  das  Cavum  uteri  leer  ist,  bis  auf  eine 
Bride,  die  von  der  linken  Seite  zu  einer  OefïhuDg  links  oben  im  Fundus  fôhrte  und 
welch'  letetere  beqnem  fur  2  Finger  durcbg&ngig  war.  ~  Diagnose  :  Uterusruptur 
mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchbôble.  ~  Laparotomie  :  Die  etwa  5  cta.  lange 
Rissstelle  am  Fundus  blutete  nicht  ;  da  aber  schon  Fieber  vorbanden  gewesen  und 
eine  vorhandene  Peritonitis  vom  Utérus  ausgegangen  sein  konote,  so  entscbloss  man 
sich  zur  supravaginakn  Amputation. 

Besehreibung  des  durch  Opération  getvonnenen  Préparâtes  :  Der  Bise  sitzt  ganz 
auf  der  linken  Seite  des  Fundus  und  isi  etwa  5  cm.  lang.  Auffâllige  Dûnnheit 
der  Wandung  ist  an  dem  kontraliierten  Organ  nicht  nachweisbar,  weder  an  der 
Rissstelle  noch  an  der  Schnittfl&che  der  Cervix.  Adnexe  normal.  Das  Organ  in  toto 
etwas  klein  im  Vergleich  mit  andern  puerperalen  Uteri.  Die  Muskulatur  an  der 
RisasteUe  */* —  ^V»  cm.  dick,  an  der  Cerviz  IV»  cm.  Die  Placenta  darfte  im  Fundus 
und  zum  grdssten  Teil  an  der  vorderen  Wand  gesessen  haben,  ziemlich  in  der  Mitte, 
80  daas  nur  der  linke  Rand  der  Placenta  noch  im  Bereich  des  Risses  war.  Placenta 
wog  360  gr.  Fœtus  weiblichen  Geschlechts,  46  cm.  lang,  2000  gr.  schwer,  Kopfum- 
fang  32  cm.,  etwas  maceriert 

Sektionsbericht  :  Peritonitis  ôbrinosa,  Pleuritis  serosa  sinist.,  Ansemia  universalis, 
Meteorismus  iutestini  et  ventriculi. 

Die  mikroskopische  Untersuchting  ergab  folgendes: 

1.  Pebitonedm:  verdickt,  homogensulzig,  kernarm,  ohne  Epithelschicht, 
an  anderer  Stelle  liegt  eine  feinkôrnige  Fibrinmasse  in  ziemlich  dicker 
Schicht  auf  dem  Epithel,  das stellenweise  in  Cylinderform  gewuchert  ist; 
«ndlich  findet  man  ganz  récente  Entzûndungserscheinungen.  —  Die 
Muscularis  serosae  ist  im  Bereiche  der  hyalin  degenerierten  Serosa  kern- 
arm; die  Muskelzellen  gequollen  oder  in  scholligem  Zerfall. 

2.  Muscidaris.  Die  fibrillare  Zeichnung  des  Bindegewebes  ist  verloren 
gegangen.  Die  Wandung  kleiner  und  mittelgrosser  Gefâsse  ist  hyalin 
degeneriert  (Kokken);  stark  lichtbrechende,  blasse,  kernarme  Quer- 
schnitte  von  Muskelzellen  ;  die  feine  Lângsstreifung  der  Muskelfasern 
fehlt;  das  Protoplasma  trtibe,  homogen,  gequollen  etc. 
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3.  Mucosa.  Dièse  zeigt  in  histologischer  Hinsicbt  kaum  irgendwekhe 
Veranderungen,  ausser  den  fur  die  Decidua  charakteristischen.  Die  sero- 
tinalen  Riesenzellen  dringen  nirgends  irgendwie  tiefer  in  die  Muskulatur 
ein,  als  gewôhnlich;  wuchernde  Zotten  sind  nirgends  za  finden. 

4.  Elastiscke  Fasem,  Dieselben  fanden  sicb  hier  reichlicher  vor,  als  in 
Controllprseparaten  von  einem  puerperalen  Utérus  aus  dem  10.  Monat 

Wie  diirfen  dièse  Befunde  nun  verwertet  werden?  Zwischen  Ruptur 
und  Exitus  liegen  5  voile  Tage.  Die  M()glichkeit,  dass  in  diesem  Zeit- 
raum  tiefgreifende  Veranderungen  an  der  Muskulatur  und  am  Bindege- 
webe  Platz  greifen  konnten.  ist  ohne  weiteres  zuzugeben.  Trotzdem 
scheinen  Meyer  im  concreten  Falle  die  zellarme,  schwielige  Verdickung 
der  Berosa  und  die  byaline  Oblitération  der  Geftsse  mit  Notwendigkeit 
fur  einen  Iftngerdauemden  Prozess  zu  sprechen. 

Worin  liegt  nun  die  Ursache  dieser  degenerativen  Prozessef  Die  Maasse 
des  Utérus,  die  geringe  Grosse  und  scbwâchlicbe  Entwicklung  der  Frau 
fûbrten  Meyer  zu  der  Annahme,  dass  hier  ein  gewisser  Orad  von  Infan- 
tUitàt  voi-gelegen  habe.  Eine  weitere  Bestâtigung  dieser  Ansicht  scheint 
durch  die  vorausgegangenen  spontanen  Frtihgeburten  gegeben  zu  sein. 
Wenn  vielleicht  auch  die  Placenta  2  oder  3  mal  ungefâhr  an  derselben 
Stelle  gesessen  batte,  so  waren  reichlicb  Momente  gegeben,  welche  die 
Entwicklung  jener  Degeneration  verstandlich  machen  kônnten. 

Die  Diagnose  kann  nur  dann  gestellt  werden,  wenn  es  gelingt,  den  kon- 
trahierten  puerperalen  Utérus  und  neben  ihm  einen Tumor  zu  f&hlen,  der 
mit  ciniger  Deutlichkeit  die  Form  eines  Kindeskôrpers  wiedergibt,  oder 
an  dem  siçh  sogar  einzelneKindesteile  von  aussen  oder  per  vaginam  aut 
rectum  nachweisen  lassen.  Event.  kfime  instrumenteUe  Dilatation  des 
Cervicalkanales  und  direkte  AustaMung  des  Uteruscavums  in  Frage. 

Die  verschiedenen  Symptôme  kônnen  ungezwungen  in  drei  Gruppen 
eingeteilt  werden  : 

1.  In  die  des  peritonealen  Insultes. 

2.  Die  der  inneren  Blutung  und 

3.  Die  vom  graviden  Utérus  resp.  der  Frucht  ausgebenden. 
DifferentiaJrdiagnostiscU  kâme  in  Betracht  :  Stieltorsion  eines  Adnex- 

tumors,  Perforationsperitonitis,  Darmocclusion,  TubengravidiUtt,  wr- 
zeitige  Losting  der  Placenta. 

Auf  einer  beigegebenen  Tafel  werden  4  mikroskopische  Abbildungen 
vorgefûhrt;  des  veiteren  ist  eine  makroskopische  Abbiidung  beigegeben. 
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Dr.  Fr.  Sutkb,  Basel  : 

Ueber  den  Hamscheider  von  Luys*  und  die  Ausscheidung  von  Indigo- 
karmin  durch  die  Nieren. 

Ein  Beitrag  znr  funktionellen  Nierendiagnostik. 

Ans  der  chirurgischen  Privatklinik  des  Herrn  Prof.  Emil  Burckhabdt 

in  Basel. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  18,  pag.  585, 1904.) 

In  der  Klinik  von  Prof.  E.  Burokhârdt  kamen  der  Harnscheider  von 
Cathklik  und  deijenige  von  Luys  zur  Anwendung;  das  letztere  Instru- 
ment wird  vorgezogen.  Dass  es  den  Ham  der  beiden  Nieren  gut  teilt, 
scheint  sich  aus  210  von  Luys**  mitgeteilten  Beobachtungen  zu  ergeben. 
Die  intramuskulftren  Injektionen  von  indigoschwefelsaurem  Natrium 
(4  cm'  einer 4Vo  Lôsung)  biiden  des  weitem  ein  wertvoUes  diagnostisches 
Hiifsmittel,  da  sie  in  Verbindung  mit  dem  Luv'schen  Harnscheider 
i.  eine  KoniroUe  Jur  die  gute  Funktion  des  Instrumentes  abgeben  und 
2,  wertvoUe  Aufsehlusse  iiber  die  Funktion  der  Nieren  gestaUen. 

Es  werden  7  FâUe  mitgeteilt,  bei  denen  die  Kombination  des  Lut- 
schen  Hamscheiders  und  der  intramuskulâren  Indigokarmin-Injektionen 
zur  Anwendung  kam. 

Die  Leistungen  des  Luv'schen  Hamscheiders  waren  in  9  Applikationen 
gute;  das  Instrument  bedeutet  jedenfalls  einen  Fortschritt;  es  ist  bei 
Fâllen  mit  schwerer  kranker  Blase  zu  verwenden,  fur  die  der  Ureter- 
katheter  nicht  zu  gebrauchen  ist 

Was  kbnnén  die  Indigokarmin-Injektionen  léistenf  Es  fiel  auf,  wie 
angenfâllig  sich  in  der  Ausscheidung  dièses  FarbstofFes  die  Funktion 
der  Niere  ausprâgt  !  Augenfftllig,  denn  ein  Tropfen  Urin  der  in  dem 
Ansflussrohre  des  Luy'^chen  Separators  erscheint,  sagt  uns  durch  seine 
Farbe,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Niere  imstande  ist,  den  FarbstofF 
auszuscheiden. 

♦  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  220  :  Dr.  Wildbolz  :  «  Ueber  den  neuen  Harnscheider 
nach  Luys  ». 
**  (}torgt8  Luys  :  «  La  séparation  des  deux  reins  » .  Masson  et  C*«,  Paris,  1904. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Prof.  Dr.  E.  Tavkl,  Bern  : 

Zur  Diagnose  des  Sitzes  der  Occlusion  beim  Iléus. 

Le  Diagnostic  du  Siège  de  FOcclusion  dans  riléus. 

(Revue  de  Chirurgie,  Félix  Alcan,  Editeur,  Paris,  1903/4.) 

Tavel   gibt   in   einer   vorzûglichen   Monographie   zuerst    folgende 
Klassifikation  des  Iléus  : 


Ner?08e  LâsioneD. 


S 
I 


Nerv(teer  Reflex  io 
Folge 


L&8ioneD  des  Glef&ss- 
Systems. 

IntoxicatioaeD. 

ËDtzQnduugeD. 

bedingt  durch    (         »^      -o  a 
Dy8per.8tolt«mu8,   ^^^^^ 

in  Folge  von     (       '^        * 
bedingt  durch  Hy-  (  ^ervôsem  Reflex.    . 
perperistaltismuR,  l  Vergiftung. 

in  Folge  von      ( 
bedingt  darch  Antiperistaltismus. 


FremdkOrper. 


8^ 

'S 

I, 


In  Folge  Ver- 
RchlusH  durch 


J  Neubildungen  des 
Darmtraktus. 


Invaginierte  Darm- 
schlinge. 


8, 

9. 

10. 

;ii. 

/l3. 
14. 
15. 
16. 
17. 


Des  Rdekenmarkes. 
Der  peripheren  Nerven. 
Incarceriertes  Epiploon. 
Incarcerierter  Bruchsack. 
Littre'sche  Hernie 
Einklemmung  von  Bruchsackoi^a- 
nen  (Hoden,  Eierstock). 
Einklemmung  von  Steinen  (der  Gal- 
len  blase,  des  Duct- Choledochos, 
der  Nieren  und  des  Haroleiters). 
Pleuresia  diaphragmatica. 
Extraperitoneales  Trauma. 
Intraperitoneales  Trauma. 

(operativ.) 
Septische  und  aseptische  EImbolic 
Septische   und  aseptiache   Throm- 
bose. 

Ligaturen. 

Alcaloïde  (Morphium). 
Urœmie. 

Darm-Peritonitis. 
Peritonitis  der  Nachbarschaft. 
Ëntzûndung  der  Abdominalorgane. 
Cholecystitis,  Oophoritis,  Mctritis. 
Hystérie. 
Blei-Vergiftung. 


20.  Ëntzûndung  der  Nachbarschaft. 

21.  Bakterien-Toxine,  Tyrotoxine. 

I  22.  Hystérie. 

23.  Gallensteine. 

24.  Anastomosen-KnOpfe. 

25.  Elrschkerne. 

26.  Ascariden. 

27.  Koprolithen,  Enterolithen. 

28.  Polypen. 

29.  Leiomyome. 

30.  Lipome. 

31.  Carcinome. 

32.  Tuberkulose. 

33.  Accessorischer  Pankreas. 

34.  Einfache  Invagination. 

35.  Doppelte  Invagination. 
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/FremdkOrper. 
Deplacierte  Organe. 


Organ- 
EntzûndangeD 


I  36.  Compressen.  Instrumente,  etc. 
/  37.  MUz. 
i38.  Magen. 
(39.  Utérus. 
[40.  Ovarien, 
41.  Stieldrehung  (aseptisch). 


In  Folge  Com- 
presaion  durch 


/ExRudate, 


)  Intraperitoneale 
(  Extraperitoneale 

\  Intraperitoneale 


Neu-     ) 
bildungen  ] 

Strànge. 

Processus  vermiformis.* 

MeckeFsches  Divertikel. 


In  Folge  falscher  i 
j  Lage 


Herniae. 


In  Folge  von 
Verengerung 


Atresie. 


Adhftrenzen 

\  Abknickung. 
\  Volvulu8. 
/  Congénital 


1  Erworben 


P  ^.     

/  42.  Pancreatitis  (septisch). 

j  43.  TuberkulOsePeritonitU  mit 
)       oder  ohne  Tympanie. 

44.  Hsematome. 

45.  Subserôse  Heematome* 

46.  Dermoide. 

47.  Mesenterial-Cysten; 

48.  Echinococcen. 

49.  Extrauterin-Graviditâf. 
60.  Sarcome. 

^Extraperitoneale  j  61.  Carcinome. 
'  52.  Osteome. 
(53. 
|54. 
|55. 
/  56.  Ombilicales. 

57.  Crurales. 

58.  Inguinales. 

59.  Ventrales. 

60.  Perineales. 

61.  Obturatores. 
|62.  Properitoneales. 

63.  Retroperitoneales. 

64.  Diaphragmatic». 

65.  Mesenteric». 

66.  Canalis  omphalo-mesenterici. 

67.  Winslowii. 

i  68.  Der  Dârme  untereinander. 
1 69.  Der  Dârme   mit  der   Bauchwand 

oder  den  Bauchorganen. 
170. 
!71. 
172. 

73.  Tuberkulose. 

74.  Syphilis. 

75.  Actinomykose. 

76.  Carcinome. 

77.  Compression  (Utenés). 

78.  Ulcerierende  Narben. 

79.  Traumatische  Narben. 
80. 


Siehe  Gyn.  Heîvet.  H,  p.  81  :  Dr.  B.  SHerlin  :  .  Ueber  Darmocdusion  .. 
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Tavd  bespricht  sâmtliche  80  verschiedenen  Formen  und  deutet  anch 
kurz  die  Casuistik  an  ;  dann  kommt  er  eicgehend  auf  die 
Symptôme  des  Iléus  zu  sprechen  : 

J.  AUgemein-Symptome. 

Fades.  Hippocratica. 

Nervemystem,  Schiaf,  Aufgeregtsein,  Angstgefùhl,  Erftmpfe,  Schûttel- 
frost. 

Temperatur,  Im  allgemeinen  ;  Diflferenz  zwischen  axillarer  und  rectaler 
Temperatur. 

Zirkulation.  Schneller  und  voiler  Puis,  Cyanose,  Haemodiagnose. 

Respiration.  Beschleunigt,  oberflâchlich. 

Harnsekretion.  Hâufig,  Anurie,  Indicanurie. 

IL  Symptôme,  herruhrend  vom  Darmtraktus  und  vom  Peritoneum. 

Zunge.  Belegt,  rot,  trocken. 

Erhrechen.  Natur  des  Erbrochenen:  schleimig,  gallig,  stuhlahnlich; 
Stuhl,  blutig.  Auftreten:  unmittelbar,  verzôgert.  Hâufigkeit:  hfiufig, 
regelmâssig,  selten,  mit  Unterbrechungen.  Menge:  reichlich,  wenig. 

Brechneigung. 

Aufstossen. 

Spasmodische  Contraktion  des  ZwerchfeUes. 

Constipation.  Gleichzeitiges  Auftreten  mit  der  Ursache  der  Occlusion, 
spâteres  Auftreten  ;  gleichzeitig  auftretend  mit  der  Sistierung  der  Winde, 
frûhzeitigeres  Auftreten. 

Natur  der  Stiihle:  acholisch,  blutig  (Zeichen  von  OurveiUier).  Melaena. 

Oasabang.  Anzeiger  des  Peristaltismus  ;  Diagnose  zwischen  acutem 
und  chronischem  Iléus. 

Schmerzen.  Lokalisation,  Gi-ad  und  Zunahme  im  Beginn,  Dauer  oder 
Unterbrechungen,  paroxysmale  Zunahme,  Exacerbation  in  der  Wârme- 

///.  Symptôme  durch  die  lokale  Untersuchung  eruiert. 

Inspéktion.  Allgemeiner  Meteorismus. 

Regionftrer  Meteorismus  (Zeichen  von  Langier).  Aufgetriebensein  der 
epigastrischen  Gegend,  der  mittleren  Particn  des  Abdomens  und  der 
Colongegend. 

Lokaler  Meteorismus  (Zeichen  von  Wahl-Zcege).  Schiinge  fixiert  und 
dilatiert.  Nabel  proéminent. 

Peristaltismus.    Aperistaltismus   und   Peristaltismus   der   fixierten 
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Schlinge,  Hjrperperistaltismus  und  Antiperistaltismus  oberhalb  der- 
selben. 

Peristaitismns  kommt  der  normalen  Ernfthrung  der  Darmschlingen 
gleieh. 

Percussion.  Tympanie,  metallischer  oder  gedftmpfter  Schall  Freier 
Erguss  im  Peritoneal-Raum  (Zeichen  von  Bonnecken-Oangolphé). 

Auskultation.  Kompleter  oder  unkompleter  Aperistaltismus.  Auskul- 
tation  des  Klystiers  (Zeichen  von  Trêves). 

Âusknltation-Percussion.  Ballon-Symptom  (Nofhnagèl), 

Transsonanz  (Henschen  und  Bendersky). 

Aoskultation  von  Reibegerftuschen  (Bomberq). 

Paipotto».  Besistenz  der  resp.  Schlinge  oder  eines  Herdes.  Oedem- 
Schmerzen:  lokalisiert  îm  Niveau  der  Occlusion,  in  der  Magengrube. 
Zeichen  von  Kocher  (unvermitteltes  Loslassen  des  palpierenden  Fingers). 
Clapotement  (Wasser-Luft),  Gargouillement,  Wogen-Sensation. 

Beckd'Uniersuchung.  Empfindiichkeit  des  Douglas,  der  einen  der 
Wandungen  des  kleinen  Beckens.  Exsudât. 

IV.  Symptôme  der  Occlusion,  je  nach  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  Darmtraktus, 

Vaginal- Untersuchung.  Empfindiichkeit  des  Douglas,  der  einen  der 
Wandungen  des  kleinen  Beckens.  Exsudât 

Pyhrus-Occhision.  Erbrechen  schleimiger  Massen  oder  von  einge- 
nommener  Nahrung,  ohne  Galle,  manchmal  mit  Blut  untermischt. 

Stûhle  selten  ;  ebenso  Windabgang. 

Sehmerzen  in  der  epigastrischen  Gegend  und  im  Rûcken. 

Mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Magendilatation. 

Resistenz  in  der  Gegend  des  Pylorus. 

DuodenaUampuUùre  Occlusion.  Gleiche  Symptôme  wie  ftlr  die  Pylorus- 
Occlusion  ;  hinzu  kommt  noch  D^terus. 

DuodemMedusion.  Erbrechen  von  aufgenommener  Nahrung  (mit 
und  ohne  Galle)  und  von  Bauchspeicheldrtlsensaft.  Im  Magen  findet  man 
grosse  Mengen  von  Galle  und  Pancreassaft.  Das  Erbrochene  ist  ftusserst 
reichlich;  der  Kranke  erbricht  viel  mehr  als  er  aufnimmt, 

StQhIe  und  Windabgang  selten  oder  haben  ganz  sistiert 

Regionftrer  Meteorismus  der  epigastrischen  Gegend. 

Einziehung  der  Sub-ombilicalen  Gk^end,  ausgenommen  in  Fallen  von 
«uormer  Magendilatation. 


■•■■.  A, 
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-  Jejuno-ikum-Occlusion.  Erbrechen  schleimiger  Massen,  untermischt 
mit  Galle,  spâter  von  Faecalmassen. 

Stuhl  und  Windabgang  haben  fast  vollstândig  aufgehôrt 

Regionârer  Meteorismus  des  mittleren  Abschnittes  des  Abdomens, 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen,  je  nachdem  der  Sitz  des  Verschlusses 
mehr  oder  weniger  nach  unten  zu  sitzt. 

Ileo-cœcal'Occlusion.  Erbrechen  seitener  und  spâter  auftretend  aïs 
in  der  Jejuno-iliacal-Occlusion. 

Stûhle  und  Windabgang  fehlen  vollstândig. 

Regionârer  Meteorismus,  ohne  den  Verlauf  des  Colon  durchscheinen 
zu  lassen,  ohne  Verdrângung  der  Leber  und  der  Organe  des  Thorax. 

In  der  Ileo-caecal-Gegend  lokalisierte  Empfindlichkeit. 

In  vielen  Fâllen  Empfindlichkeit  der  rechten.  Wand  des  kleinen 
Beckens  bei  der  rektalen  oder  vaginalen  Untersuchung. 

Occlusion  des  rechten  Winkels  des  Cohn.  Erbrechen  tritt  spât  auf,  kann 
aber  auch  voUstândig  fehlen. 

Weder  Stûhle  noch  Windabgang. 

Ausgesprochener  Meteorismus  mit  mehr  oder  wenig  ausgesprochener 
Verdrângung  des  Zwerchfells. 

Dilatation  des  Colon  ascendens. 

Ausgesprochene  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend. 

Die  Klystiere  werden  gut  ertragen. 

Occlusion  des  linken  Winkels  des  Colon.  Erbrechen  verzôgert,  kann 
fehlen. 

Weder  Stûhle  noch  Windabgang. 

Ausgesprochener  Meteorismus  mit  starker  Verdrângung  des  Zwerch- 
fells. 

Dilatation  des  Colon  ascendens  et  transversum. 

Empfindlichkwt  der  linken  hypochondrischen  Gegend. 

Grosse  Klystiere  werden  weniger  gut  ertragen. 

Sigmoidale,  iliacale  oder  Becken-Occltision,  Erbrechen  verzôgert  oder 
fehlend. 

Weder  Stûhle  noch  Windabgang. 

Sehr  ausgesprochener  Meteorismus,  Colon-Zeichnung. 

Verdrângen  der  Leber  und  des  Herzens,  manchmal  bis  zum  Ver- 
schwinden  der  Dâmpfung  dieser  Organe  : 

Nur  kleine  Klystiere  werden  mehr  oder  weniger  gut  ertragen,  je  nach 
dem  Sitz  des  Verschlusses. 
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Wenn  der  Sitz  der  Occlusion  ein  iliacaler  ist,  dann  kann  man  sie  ver- 
mittelst  der  Palpation  bestimmen,  wenn,  im  Gegenteil  der  Sitz  ein  pel- 
vieller  ist,  so  kann  der  Verschluss  bei  der  àusseren  Palpation  nicht  in 
Fonn  einer  empfindlichen  Stelle  gefûhlt  werden. 

Die  Rectal-  und  Vaginal-Untersuchung  gestatten  dann  dièse  zu  er- 
kennen. 

Redat-Ocdusion.  Verzôgertes  Erbrechen  oder  dièses  ganz  fehlend. 

Weder  Stûhle  noch  Windabgang. 

Sehr  starke  Verdrângung  der  Organe. 

Selbst  kleine  Klystiere  werdeu  nicht  ertragen. 

Der  rectal  untersuchende  Finger  erkennt  sofort  den  Verschluss. 

Anak  Ocdusion.  Der  Finger  kann  nicht  ins  Rectum  eingefûhrt  werden. 

Tavel  kommt  in  einem  weiteren  Kapitel  auf  die  Diagnose  des  Iléus  zu 
sprechen.  Der  Arzt  muss  in  erster  Linie  die  Differentialdiagnose  zwischen 
wahrem  Ueus  und  ztvischen  Constipation  stellen  ;  dann  wird  er  sich  zu 
entscheiden  haben,  ob  im  gegebenen  Falle  eine  mechanische  oder  eine 
dynamische  Occlusion  vorliegt.  In  dritter  Linie  wâre  die  Frage  zu 
eruieren,  ob  ein  akuter  oder  ein  chronische?^  Ueus  vorliegt.  Die  haupt- 
sachlich  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  werden  besprochen. 
Besprochen  wird  des  weiteren  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Occhision  und 
dies  an  Hand  von  25  selbst  beobachteten  und  sehr  detailliert  wiederge- 
gebenen  Fàllen. 
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Fif.6. 

Der  enorm  dilatierte  Magen  kompri- 
iniert  das  Duodénum  an  seinem  Eintritt 
in  das  Ileum  und  bewirkt  eine  Magen- 
stase,  ohne  sehr  ausgesprochene  DiUta- 
tion  des  Duodénum. 


Fig.7. 

Subsertees  Hœmatom,  das  da»  Duodé- 
num komprimiert  und  eine  Invagination 
des  Duodénum  in  das  Jéjunum  herbei- 
gefûhrt,  mit  consecutiTer  Dilation  des 
oberen  Âbschnittes  des  Duodénum,  der 
Gallen blase  und  des  Magens. 


Fig.  8. 

Zweigeteilter  Magen.  Volvulus  einer 
Schlingedes  Jéjunum  mit  Occlusion  nach 
Gast  ro-6afitro8tomie. 


Fig.  9. 

Occlusion  des  oberen  Abschnittes  da 
lieu  m  nach  Fixation  des  Darmea  ao 
einen  Gallenstein. 
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Fig.  10. 

Occlusion  des  uoteren  Abschnittes  des 
snm  infolge  einer  parietalen  Mesente- 
alhernie. 


Fig.  11. 

Occlusion  des  unteren  Âbschnittes  des 
Ileum  nach  incarcerierter  Inguinalhernie. 
Meteorismus  der  mittleren  Partien  des 
Abdomens. 


Fig.  12. 

Occlosion  des  unteren  Abscknittes  des 
mm  bei  innerer  Hernie  infolge  Strang- 
Idung  am  Utérus. 


Fig.  13. 

Ileo-cœcale    Invagination    mit   Verie- 
gung  des  Colon  ascendens  in  die  Fo^sa        , 
iliaca  interna  sinistra.       Digitized  by  VjOOQ IC 


Fig.  14. 

Properitoneale  Hernie,  die  den  proc. 
vermîf.  und  etwas  gangraenisiertes  Eîpi- 
ploo^  einschliesst. 


Fig.  16. 

Occlusion  im  rechtsseitigen  Winkel  des 
Colon,  hervorgerufen  durch  eine  eitrige 
Cholecystitis,  die  das  Colon  comprimiert. 
Dilatation  des  Colon  ascendens.  Entero- 
Btomie  im  Bereiche  des  Ileum. 


Fig.  15, 

Im  Verlaufe  des  Colon  ascendens  ein 
Strang,  der  im  Csecum  eine  Stase  hcrbei- 
gefûhrt,  sowie  eine  Paralyse  mit  DilatatioD 
des  Colon  transversum  und  descendens. 


Fig,  17. 

Occlusion  am  linksseitigen  Colon  winkfl. 
infolge  Zwerchfellhernie.  Enorme  Dilata- 
tion des  Colon  ascendens  und  transrfr- 
sum.  Entero- Anastomose  zwischcn  dem 
Colon  transversom.  und  d^  Colon  des- 
cendens.  jitized  by  VjOOÇIC 
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I.  FaU:  Iléus  infolge  plôtzlich  einsetzender  Pylorus-Occlusion,  bei 
ekundârer  Entzûndung  der  pylorischen  Gegend  nach  Ulcus  pylori. 

à.  FaU:  Heus  durch  duodenalo  Occlusion  infolge  Kompression  des 
)uodenum  an  der  Duodeno-jejunalfalte  ;  nach  Gastro-Enteritis  und 
rfagenparalysie.  (Fig.  6). 

3,  FaU:  Deus  infolge  duodenaler  Occlusion,  bewirkt  durch  ein  trau- 
natisches  subserôses  Haimatom  und  gefolgt  von  Invagination  des  Duo- 
lenum  in  das  Jéjunum.  (Fig.  7). 

4.  FaJl:  Iléus  verursacht  durch  eine  Occlusion  des  Jéjunum,  infolge 
ekundâren  Volvulus  nach  Gastro- Anastomose  wcgen  zweigeteilten 
^lagens.  (Fig.  8). 

o.  FaU:  Iléus  infolge  Occlusion  des  Jejunum-Ileum  nach  Abknickung, 
lervorgerufen  durch  einen  incarcerierten  Gallenstein.  (Fig.  9). 

6.  FaU:  Iléus  bei  retroperitonealer  incarcerierter  Hernie  des  Ileum.* 
Fig.  10). 

7.  FaU:  Iléus  nach  incarcerierter  rcchtsseitiger  Inguinal-Hernie 
Fig.  11). 

8.  FaU:  UnvoUstàndigerllous  durch  Kompression  einerlleum-Schlinge 
Inrch  einen  vom  Utérus  ausgehenden  Stvang.  (Fig.  12). 

9.  FaU:  Iléus  nach  caecaler  Invagination.  (Fig.  13). 

10.  FaU:  Iléus  infolge  hysterischer  Ileo-Caecal-Occlusion. 

II.  FaU:  Iléus  infolge  einer  Hernie  des  processus  vermiformis  und 
)roperitonealer  gangraenôser  Epiploitis.  (Fig.  14). 

1^.  FaU:  Leichter  Iléus  nach  Appendicitis  und  Darmblutung. 

13.  FaU**:  Dynamischor  Iléus  infolge  Aperistaltismus  nach  Strang- 
nldung  auf  dem  Colon  ascendens  und  nach  Geburt.  (Fig.  15). 

14.  FaU:  Mechanischer  und  dynamischer  lleus  nach  eitriger  Chole- 
ysitis.  Occlusion  im  rechtsseitigen  Winkel  des  Colon.  (Fig.  16). 

15.  FaU:  Iléus  infolge  Occlusion  am  linksseitigen  Winkel  des  Colon, 
K^rvorgerufen  durch  eine  incarcerierte  Zwerchff^llhernie.  (Fig.  17). 

16.  FaU:  Iléus  infolge  Kompression  des  linken  Colonwinkels  durch 
ine  reti'operitx)neale  Blutung.  (Fig.  18). 

17.  FaU:  Chronischer  Iléus  infolge  Occlusion  von  Colon  transversum 
t  descendens  nach  Strangbildung  und  Darmverdrehung.  (Fig.  19). 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  Il,  p.  71/72  :  Dr.  F.  de  Quervain:  t  Zur  Implantation  des 
l!olon  transversum  in  das  Rectum  oder  den  Anun  >. 

*♦  Siehe  cUesen  Jahrgang,  Prof.  Taveî  :  •  Narbigc  Pericolitis  postappendicularis  ». 
FaU  2.) 
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Fig.  18. 

Occlusion  am  1.  Colon winkeldurch  ein 
subserôses  Hseniatom.  Dilatation  des  Co- 
lon transversum  et  ascendens.  Enorm 
grosser  Gallenstein  der  Gallenblase., 


Fig.  20. 

Volvulus  des  Colon  descendons  und 
énorme  Dilatation  der  verdrehten  Darm- 
Hchlinge,  sowic  des  Colon  transversum  et 
ascendens  vor  dem  Hindernis. 


Fig.  19. 

Colon  transversum  etdescendens  enorm 
dilatiert  nach  Strangbildung  uud  Darm- 
verdrehung  hinter  und  vor  den  dilatier- 
ten  Darmpartien. 


Fig.  21. 

Signioidales  Megacolon  (idipathisck 
Dilatation  der  Flexura  sigmoidalis)  ohn»» 
mechanische  Ursache  hinter  der  Schlin^*' 
und  vor  derselben  eine  Striktur  des  Colon 
sigmoidalis  iliacus.  OOÇlc 
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18.  FaU:  Chronischer  Iléus  infolge  Volviilus  des  Colon  descendens 
and  der  Flexura  sigmoidea,  Gangrœn.  (Fig.  20). 

19.  Fall:  lleus  infolge  dynamisclier  Occlusion  der  Flexura  sigmoidea 
nacb  Kom pression  wUhrend  der  Geburt. 

20.  Fall:  Dynamischer  lleus  infolge  traumatischer  Paralysie  nach 
Bockonfractur. 

21.  Fall:  lleus  infolge  inkompleten  Volvulus  eines  sigmoïdalen  Mega- 
:oIon.  Anastomose.  Rosektion  der  Darmschlinge.  Exitus:  Perforativ- 
Peritonitis.  (Fig.  21). 


Fig.  22. 

Schéma  der  wegen  sigmoidalem 
Megacoion  ausgefûhrten  Opération. 
An  derBasisder  Schlingeeine  Ëntero- 
Anastomose;  Resection  der  Schlinge; 
reiitoniKatioD  des  Mesenteriums. 


Fig.  23. 

Rectale  Occlusion  infolge  atrophischcn  Kit b- 
ses  und  Compression  durch  cin  euormefi  Uterus- 
myom.  Dilatation  des  gesamten  Colon  (Colon- 
Zeicbnung). 


22.  FaU:  lleus  infolge  Obstruktion  durch  Kirschkerne  von  einer  sig- 
moidalen  Striktur,  herrilhrend  von  der  Kom  pression  eines  Myoms  und 
spilter  eines  atrophischcn  Krebses.  (Fig.  23). 

23.  Fall:  lleus  infolge  Occlusion  durch  einen  Krebs  des  Rectums. 

24.  Fall:  lleus  infolge  congenitaler,  analer  Atresie. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  52  — 

Die  TaveVsche  Monographie  ist  110  Seiten  stark  und  enthâlt  so  viel 
des  Interessanteii,  speziell  auch  fur  den  Gynsêkologen,  dass  deren  Lektûre 
bestens  empfohlen  werden  kann. 

Dem  Verleger  der  «  Revue  de  Chirurgie  »,  Herrn  Fdix  Akan,  Editeur  in  Pari9, 
ist  der  Herausgeber  dieser  Jahresschrift  ganz  besonders  verpflichtet  fur  die  so  libérale 
Ueberlassung  8àratlicher  18  in  Frage  kommender  Clichés. 


Prof.  Dr.  E.  Tavkl,  Bern  : 

Narbige  Pericolitis  postappendicularis. 

Péricolite  cicatricielle  postappendiculaire. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  N*^  1,  pag.  5,  1904.)  . 

Jedermann  welss,  dass  die  Appendicitis  die  Bildung  von  Adhœrenzen 
mit  der  Umgebung  (Colon,  Ovarium,  Tube  etc.)  herbeizuftthren  im  Stande 
ist  ;  weniger  scheint  aber  bekannt,  dass  dièse  Komplikationen  und  ganz 
besonders  die  Pericolitis  nach  dem  akuten  Anfall  weiterbestehen  kônnen, 
selbst  dann  noch,  wenn  der  Appendixausgeheilt  oder  exstirpiert  worden 
ist. 

Anatomische  Betrachtungen.  Das  Colon  ascendens  ist  ziemlich  breit 
an  der  hintern  Abdominalwand  fixiert,  das  Peritoneum  bedeckt  nur 
die  vorderen  und  seitlichen  Partien  ;  eine  circulâre  Naht,  ist  aus  diesem 
Grunde  immer  etwas  Problematisches.  Das  Cœcum  hat  eine  retroperito- 
neale  Implantations-  und  Fixationsbasis,  deren  Ausdehnung  wesentlich 
variert.  Der  Mesenterialstiel  ist  manchmal  breit  und  kurz,  ein  andermal 
lang  und  schmal  {Co^um  vagabundum  nach  Roux),  Das  Mesocœcum  as- 
cendens und  das  Mesocolon  ascendens  ist  immer  hinter  dem  betreffenden 
Darmabschnitte  plaziert.  Normalerweise  hat  die  âussere  seitliche  Partie 
des  Colon  ascendens  keineBefestigungen  und  ist  nicht  an  die  Abdominal- 
wand fixiert,  nichtsdestoweniger  findet  man  so  hftufig  Adhaerenzen,  dass 
man  kaum  an  eine  Anomalie  zu  denkon  wagt  ;  dièse  Adhaerenzen  sind 
gowôhnlich  ziemlich  vascularisiert  und  haben  samtliche  einen  schiefen 
Verlauf;  sie  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  der  Bauchwand  und 
steigen  nieder.  indem  sie  sich  an  die  âussere  Flâche  des  Colon  ascendens 
und  an's  Cœcum  anheften. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  53  — 

Man  findet  die  innere  Oberflftche  des  Colon  ascendens  nicht  selten  ad- 
lâerent  mit  dem  Rande  des  Epiploon  ;  hier  handeit  es  sich  um  patholo- 
çische  entzûndiiche  Prozesse. 

Tavel  hat  in  vorliegender  Arbeit  hauptsâchlich  dièse  neugebildeten 
idbserenzen  im  Auge. 

Das  entzûndete  viscérale  Peritoneiim  des  Darmes  geht  aber  ebenfalls 
4ne  narbige  Schrumpfung  ein,  die  sich  paralle]  zur  Axe  des  Darmes 
ïtabliert. 

Beobachtungen  : 

i.  Fall.  32-jâhrige  Frau  ;  ereter  Anfall  von  Perityphlitis  im  Jahre  1898,  weitere 
eichte  ADfftlle  bis  1895.  Im  Januar  1900  nach  einem  Abortu8  neuer  Anfall  yon  ei- 
ligen  Tagen. 

Erêie  Opération  am  3.  Juli  1900.  Sternincision  nach  Roux,  Der  nicht  verânderte 
^ppendix,  sowie  das  vexgrôsserte  und  etwaa  adhérente  rechte  Ovarium  (mit  Tube) 
rerden  ezstirpiert.  Schloss  der  Bauchwunde.  Die  Schmerzen  bestanden  aber  post 
>perationem  gleicbwohl  ;  man  ftLhlt  in  der  rechten  Fossa  iliaca  einen  beweglichen  Tu- 
nor.  Stuhl  unregelm&ssig  (Coecumtuberkulose  ?). 

Ztoeite  Opération  am  23.  April  1902.  Cœcum  normal,  gehr  beweglich  ;  in  der  Mitte 
les  Colon  ascendens  ein  dicker  Strang,  der  die  âussere  Darmflilche  mit  der  Bauchwand 


Fig.  24 

ierbindet.  Fig.  24.  Das  Cœcum  bildet  mit  dem  untern  Abschnitt  des  Colon  ascendens 
?ine  Masse,  die  dank  dem  verlângerten  Mesenterium  sich  um  den  beschriebenen 
Strang  drehen  kann.  Dieser  letztere  wird  durchtrennt  und  excidiert,  hierauf  das 
Cœcum  erôffnet  (keine  Ulcerationen,  keine  Verengerungen).  Um  das  Herumwandern 
les  Ccecura  zu  verhaten,  wurde  seine  seitliche,  àussere  Partie  in  der  Fossa  iliaca  mit 
îinigen  N&hten  fiziert.  Heilung. 
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Die  KotritHse  im  Gœcum  kann  man  sich  nur  dadarch  erkl&ren,  dass  mao  eine  Re- 
âexirritation  aanîinmt,  hervorgerufen  und  iinterhalten  durch  deo  dicken,  narbigeo 
Strang. 

2.  Fall*  Wàhrend  der  Schwangerschaft  best&ndig  Schmerzen  in  der  rechten  Ab- 
dominalgegend.  Zaoge  nm  15.  November. 

Der  Bauch  bleibt  unterhalb  der  Lebergegend  durch  einen  enorm  grunsen  Darra- 
tumor  Hufgetrieben,  weder  Winde  noch  StuhL 

Opération  am  18.  Nov.  Laparotomie.  Das  Colon  ascendens  ist  durch  einen  12  cm. 
breiten  Strang  an  die  seitlîchc  Wand  des  AbdomenR  fixiert  und  bildet  m  eine  Ab- 
knickung.  Fig.  25.  Cœcum  wenigdilatiert  ;  der  Dûnndarm  leer,  dagegen  ist  der  Rest  des 


Fig.  25. 

Colon  ascendens,  das  Colon  transversum  und  daH  Colon  descendens  bis  in  die  linke  Foesa 
iliaca  stark  dilatiert  und  mit  Gasen  aiigefQllt;  im  S.  Romanum  kein  weiteres  Hin- 
dernis.  Es  wird  an  8  Stellen  punktiert,  um  die  Gase  zu  entfernen;  der  Strang 
wird  incidiert.  Heilung. 

Auch  hier  ist  eine  narbige  Pericolitis  die  Ursache  allen  Uebels,  w&hrend  inan  im 
Verlaufe  der  Graviditàt  an  eine  Perityphlitis  dachte. 

3.  Fall  26-jfthriges  Frl.  4.  Mai  1902  Opération  wegeu  Perityphlitis;  neuerdin^ 
Schmerzen,  jedoch  von  verschiedenem  Charakter  wie  ante  operationem  ;  zur  Zeit  der 
Regeln  nicht  nur  Schmerzen  in  den  Eingeweiden,  Rondern  besonders  tief  rechts  im 
Becken.  Das  rechte  Ovarium  war  seit  der  Perityphlitis  immer  empfindlich  geblieben. 

*  Siehe  diesen  Jahrgang,  p.  40  :  Prof.  Tavel  :  «  Zur  Diagnose  des  Situes  der  Oc- 
clusion beim  lleus  ».  (Fall  13.  Fig.  15.) 
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.  Mârz  1903.  Cœcum  sehr  Bchmerzhaft  auf  Druck.  Tumorbildung. 

I>iagnose  :  Periovaritis  und  narbige  Pericolitis. 

Opération  :  4.  Mftrz  1903.  Rechtes  Ovarium  und  rechte  Tube  exstirpiert.  Die  Narbe 
er  frûheren  Appendicectomie  ohne  jede  Ëntzûndung  und  ohne  Adhaerenzen.  In  der 
litte  des  Colon  ascendens  ein  starker  Strang,  der  eine  ausgesprochene  Ëinschnûrung 
lerbeigefûhrt.  Fig.  26.  Durchtrennung  des  Strangee.  Heilung.  Ovarium  und  Tube 
h  ne  wesentlicbe  Verânderungen. 

Die  Hauptursache  der  Schmerzen  war  h'er  wohl  die  Pericolitis. 


Fig.  26. 

4,  Fall.  36-j&hrige  Frau,  seit  dem  26.  Altersjahre  Schmerzanfàlle  im  Abdomen  ; 
ausgesprochene  Constipation  ;  starke  Metforrhagieen  ;  seit  3  Jahren  verheiratet,  keine 


Fig.  27. 
Kinder;  am  18.  Sept.  1902  sehr  starke  kolikartige  Schmerzen,  rechts  im  Abdomen; 
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ausgesprochene  Resistenz  in  der  Lumbalge^end  ;  40^,  Zeichen  von  Darmocdusion. 
Zur  Zeit  der  Regeln  immer  starke  Schmerzen  im  Leibe« 


Fovm.  28. 


Biagnose  :  Narbige  Pericolitis  und  Perioophoritis. 

Opération  am  5.  Mai  1903.  Das  Colon  ascendenB  sU\rk  adhserent  ;  ein  geschrumpfter 
Strang  verengert  das  Barmlumen.  Fig.  27.  Proc.  vermiform.  frei,  ohne  Adhœrenzen. 


Fig.  29. 

Ëxstirpation  des  letzteni;  Durchtrennung  des  Stranges  und  Befreiung  des  Colon; 
Ovarium  von  Adhœrenzen  befreit.  Tube  zeigt  eine  haRclnuKRgrosee  ser(tee  Cyste: 
ËXHtirpation  der  beiden  Organe.  Nur  noch  Schmerzen  zur  Zeit  der  Regel. 
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Hier  handelt  es  sich  um  eine  Beobachtung,  die  dartut,  wie  der  erkraokte  Proc. 
Tennif.,  nachdem  er  zu  Verwachsungen  etc.  Ânlass  gegeben,  ausheilen  kann. 

5.  FaU.  45  Jahre  ait;  von  Mitte  Mftrz  1902  bis  Anfang  Juni  Appendicitis,  ohne 
Ficbcr  und  Erbrechen.  8  Wochen  Bettruhe  ;  der  chroniscbe  Verlauf  und  die  immer- 
wâlirendeD  Schmerzen  lassen  den  behandelnden  Arzt  an  eine  Darmstenose  in  Folge 
von  Tuberkalose  oder  Actinomycose  denken. 

Diagnose  :  Pericolitis  nach  Appendicitia. 

Opération  am  22.  Sept.  1P02.  Der  Froc,  vermif.  etwas  hyperœmiseh,  abgeknickt, 
amCœcum  leicht  adhœrent,  aber  ohne  Zeichen  frischer  Ëntzûndung;  das  Colon  as- 
c^ndens  durch  schief  verlaufende,  nicht  narbige  Stràoge  fixiert.  Von  der  Mitte  des 
Colon  ascenden»  gebt  ein  Strang  zura  Colon  transversum.  Excision.  Fig.  28.  Nach 
einer  Iftngern  Convalesccns  fûhlt  sich  Pat.  im  Januar  1903  recht  gut. 

Hier,  wie  im  Falle  1  und  3,  bat  man  an  Tuborkulose,  an  Actinomycose  oder  an 
einen  malignen  Ttimor  denken  kdnnen. 

6.  FaU.  25-jâbriges  Frl.  ;  mit  20  Jabren  ein  péri tiphly tischer  Anfall,  ein  Jabr  spà- 
ter  abermals;  immer  Schmerzen,  besonders  zur  Zeit  dor  Regeln  ;  keine  Constipation  ; 
Scbmerzhaftigkeit  in  der  Fossa  iliaca  dextra;  Appendix  von  Fingergr(te8e. 

Opération  a  m  8.  Febr.  1900.  SternRJrmige  Incision  nach  Roux.  Proc.  vermiform. 
«cidiert;  erst  am  5.  Tage  post  operationem  Stuhl. 

Âm  19.  Mai  1902  fàllt  Pat  auf  den  Rûcken,  es  bildct  sich  in  einigen  Stunden  in 
derrechtcn  Seite  eine  Resistenz;  Harn  enthàlt  Blut.  Von  da  ab  Schmerzen  in  der 
Liirabalgegend,  von  der  Blasengegend  ausgehend.  Hftufiger  Catheterismus  :  Cystitis 
und  Pyelitis.  Temperatur  variiert  von  38 — 40^,  selbst  einmai  44^^,5  im  Rectum.  Hâu- 
%8  Erbrechen  wâhrend  dieser  Période.  Wanderniere  ;  am  11.  Febr.  1903  Nephro- 
p^-tie.  Keine  Wendung  zum  Bessern. 

T>iagnose:  Pcrioophoritis  und  Pericolitis. 

Opération  am  20.  Mai  1903.  Das  Colon  asccndens  sehr  stark  der  seitlichcn  Bauch- 
^and  adhferent.  Die  vordcre  Taenia  longitudinal is  retrahiert  und  proéminent,  so  dass 
duR  Colon  in  querer  Richtung  gefaltet  ist.  Das  Epiploon  ist  an  mehreren  Stellen  am 
Dickdann  adhserent  und  ebenfalls  am  Fundus  uteri.  Rechte  Tube  und  entsprechen- 
de«  Ovarium  sind  unter  sich  adhœrent  ;  das  Tubenende  bildet  eine  kleinc  Cyste  ;  die 
beiden  Organe  zusammen  sind  an  der  Wand  des  kleinen  Beckens  fixiert.  (Fig.  29.) 

Die  Tœnia  longitudinalis  wird  exstirpiert  und  das  Peritonoum  mit  Lfingsnaht  dar- 
ûber  vereinigt.  Die  Str&nge  werden  durchschnitten,  die  rechte  Tube  mit  Ovarium 
<*ntfemt  und  dax  Abdomen  geschlossen.  Heilung. 

Die  im  Jahre  1900  gemachte  Opération  batte  keine  Wendung  zum  Bessern  herbei- 
zubrin^n  vermocht;  die  Revision  des  Colon  wurde  damais  noch  nicht  systematisch 
nnternommen.  Der  Mechanismus  dor  Funktions^tôrnngen  des  Dickdarms  erklfirt  sich 
in«  der  Fixation  des  letztern  durch  die  be8chriel)enen  Strânge. 

7.  FaU.  Frl.  X.,  27  Jahre  ait;  mit  17/18  Jahren  blutiger  Auswurf;  mit 25  Jahren 
"tnvker  Durchfall  und  Erbrechen  ;  3  Wochen  spâter  Schmerzen  im  Leibe  und  Auf- 
gt'triebensein.  Erbrechen  ;  mit  26  Jahren  (1900)  einige  leichtere  àhnliche  Anfôlle  ; 
im  Februar  1901  und  im  Okt.)ber  1902  weitere  Anftille. 

Status:  Ausgesprochene  Sensibilitât  in  der  Gcgcnd  des  Colon  ascendens  ;  man  fnhlt 
eine  wurstartige  Resistenz. 
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Diagnose  :  Post-appendieulâre  Pericolitis. 

Opération  :  am  10.  Dez.  1902.  Sternfôrmige  Incision  nnchRoux',  das  Colon  ascetn 
dens  int  mit  seiner  âusseren,  seitiichen  Flâcbe  an  die  Bauchwand  vernuttdst  baadfôr- 
miger  Adhaerenzen  fixiert  Fig.  30.  Der  Proc.  vermiformis  wird  entfernt  ;  die  Schleim- 
haut  der  mittleren  Partien  ist  injiciert,  das  Eude  ist  obliteriert.  Heilung. 


Fig.  30. 


Hier  wurde  von  mehreren  Aerzten  eine  Spondylitift  diagnoetidert  ;  jedoch  leitete  die 
Coïncidenz  der  RûckenBchmerzen  und  die  Empfindlichkeit  der  abdorainalen  Resîstenz 
zur  richtigen  Ërkenntnis  der  Sachlage. 

8.  Fall.  FrI.  X.,  31  Jahrc;  schon  mit  7  Jahren  Anfôlie  von  Schmerzen  im  Leibe; 
zwischen  dem  14.  und  15.  Lebennjahre  TyphuH  mit  starken  Schmerzen  rechts  im  Ab- 
domen ;  von  da  ab  nie  mehr  ganz  gesund.  Im  17.  Leben^ahre  starke  Diarrhoe  und  Ma- 
genschmerzen. 

Vom  19. — 21.  LebenRJahre  fortwâhrend  RttckeiiBchmerzen  ;dann  hartnâckige  Dîar- 
rhœo.  Im  27.  Lebensalter  abermain  Diarrhœ  ;  ein  Spezialist  in  London  diagnostictert 
eine  Perityphlitis  und  eine  Ovarialerkrankung  ;  Qehen  ist  beinahe  unmdgiich.  lo  dic- 
sem  Zustande  kommt  Pat.  in  Behandlung  eines  Chirurgen,  der  aber  am  Proc.  vermif. 
nichts  Abnormes  findet;  linkes  Ovarium  erkrankt,  wird  exstirpiert  und  das  rechte 
wegen  einer  Cystc  reseciert.  Post  operationem  stellten  sich  die  Diarrboen  abermals  ein 
und  dauerten  bi8  zum  Herbst  1902. 

Status  vom  iô.  Sept,  1903  (Prof.  Tavrl;.  Ansgesprochene  Empfindlichkeit  der 
rcchten  Fossa  iliaca  im  Verlaufe  des  Colon  ascendens;   keine  deutiicbe  Resistenz- 

Diagnose:  Pericolitis  uach  Typhus. 

Opération:  17.  Sept.  1903.  Proc.  vermif.  kurz,  ohne  Adhserenzen.  Am  Coscum  eine 
breite  Adha^renz,  die  sich  auf  der  Tœnia  longitudinalis  inseriert  und  an  die  vorderc 
Bauchwand  anheftet. 
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Das  Colon  ascendens  ist  an  die  seittiche  Abdominalwaiid  fixicrt. 
Solide  Strânge,  die  ebenfalls  von  der  Taenia  longitudinalis  ibren  Ausgang  nebmeii, 
legen  das  Colon  ascendens  in  Falten.  Fig.  31.  Der  Proc.  vermif.  wird  amputiert  und 


Fig.  81. 

simtliche  Strânge  excidiert,  eine  rechtsseitige  Ovarialcyste  enucleiert.  Heilung. 

Hier  8ieht  mao  im  Oegensatz  zu  den  vorhergehenden  Fàllen  die  Diarrhoe  vorherr- 
«hen  ;  doch  findet  man,  wic  dort,  die  Rtickenschmerzen,  den  gebtickten  Gang  und 
die  Schmerzanfâlle  in  der  rcchten  Seite. 

Tavel  macht  nun,  gestûtzt  auf  seine  Beobachtungen,  den  Vei'such,  ein 
klinisches  Bild  der  Pericolitis  zu  entwerfen  : 

Aîiiologie:  Perityphlitis,  Typhus,  Salpingitis. 

Anatomie:  Die  so  hâufigen  Adhaerenzen  des  Colon  mit  der  seitlichen 
Bauchwand  verwandein  sich  in  narbige  Strânge  und  stenosieren  event. 
den  betreifenden  Darmabschnitt.  (Siehe  obige  Darmabbildungen.) 

Symptôme:  Lokaler  Schmerz  ;  auch  nach  dem  Rticken  ausstrahlende 
Schmerzen,  Darmparese  ;  Darmplâtschem,  Constipation,  Diarrhoe  ;  lokale 
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Ansammiung  von  Darminhalt,  Erbrechen,  Fieber.  Eventuelle  Kompli- 
kationen  :  Pericholecystitis,  Perioophoritis. 

Differential'Diagnose  :  Tuberkulose;  Geschwûlste  des  Colon  ascendens 
(Cystitis,  Hystérie,  Spondylitis). 

Thérapie:  Massage;  Tinctura  valeriana  in  hohen  Dosen.  Atropin 
gegen  die  Darmparese.  Chirurgische  Intervention  :  Mit  Vorliebe  Erôflfhunp 
des  Abdomens  in  der  Linea  alba  und  feuchte  Asepsis  (Tavel  :  Kevue  de 
Chirurgie  en  1902). 

Bai  einer  Appendixoperation  soll  stets  das  Colon  inspiciert  werden* 


Pi-of.  Dr.  Tavel,  Bern  : 

Zur  Technik  der  radikalen  Opération  der  Nabelbrûche. 

Technique  de  l'opération  radicale  de  la  hernie  ombilicale. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  N°  8,  pag.  537,  1904.) 

Nach  einleitenden  Worten  bespricht  Tavel  die  Anatomie  der  Nobel- 
bruche,  dann  gibt  er  einen  geschichtlichen  Ueberblick  der  Frage  und  eine 
krUisehe  Besprechung  der  operativen  Verfahren, 

Tavel' s  radikale  Opération  der  Nabelbrilche  seïbst  setzt  sich  ausfolgeH' 
den  Akteti  zusamnien  : 

1.  Leicht  gebogene  Incision  der  Haut  auf  der  grôssten  Wôlbung  des 
Bruches  (Fig.  32).  . 

Befindet  sich  der  Nabel  untorhalb  des  Bruches,  was  gewôhniich  der 
Fall  ist,  so  sieht  die  Convexitât  der  Incision  nach  dem  Schwertfortsatz, 

*  Anmerkung.  Dr.  Th.  Landau  sagt  zum  Schlusse  geiner  neuestPD  Pnblikation  : 
«  Wunnfortsatz  und  Frauenleiden  »  (dieser  Jahrgang  :  Âusl&ndif^che  Literatur)  Fol- 
gcndeS)  was  fttr  den  Gyoœkologen  von  Interesse  sein  darfte  :  «  Eh  i8t  heutzutage  mo- 
dem, ja  vielleicht  bald  nicht  mehr  modem,  immerfort  Ober  Appendicitis  zusprechcn. 
Icb  glaube,  dass  es  bald  Zeit  wird,  sich  mit  einem  anderen  Abschnitt  des  Daraies  ivl 
bescbâftigen,  der  aucb  mancherlei  wicbtige  Krankheitsprozesse  und  Prodakte  erzeagt 
und  doch  bis  heute  im  Ganzen  ungekannt  und  untersch&tzt  das  medizlnûche  Inter. 
esse  nocb  nicbt  genûgend  hervorgerufen  bat,  icb  meine  die  Sigmoiditis,  Viele  AfGek- 
tionen  gynœkologischer  Natur  treten  sehr  oft  gerade  zu  dlesem  Teile  des  Darmtrak- 
tus  in  Beziebungen,  sodass  man  meines  Erachtens  ûber  *  Sigmoiditis  und  derm  Bf- 
nehungen  zur  Gynsekologie  ■  eben  so  viei  sagen  kann,  wie  ûber  das  Thema  :  tWunn- 
fortsatzentzUndungen  und  Frauenleiden  ». 
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Q  entgegengesetzten  Falle  nach  den  Schatnfugen.  Bei  erwachsenen  Per- 
)nen  und  wenn  die  Haut  infolge  chronivscher  Entzûndung  adhœrent  ist, 
lacht  man  die  elliptische  Incision  nach  Rocher. 


Fig.  32. 

2.  Befreiitng  des  Bruchsackes  von  der  Haut,  Man  beginnt  damit  oben, 
sht  dann  auf  die  seitlichen  Partien  ûber  und  greift  zuletzt  die  Nabel- 
Bgend  an  ;  ist  einmal  die  Lostrennung  des  Sackes  unmôglich,  so  wird 
essen  Kuppe  reseciert  und  der  eroflfnete  Sack  vorderhand  mit  einem 
•hieber  gcschlossen. 

3.  Reposition  des  BruchsackinJialtes,  Gelingt  es  nicht,  durch  Zusam- 
endrehung  des  proeminentesten  Punktes  des  Bruchsackes  den  Bruch- 
ihalt  zu  reponieren,  dann  wird  das  Peritoneuni  erôtFnet  und  mûssen 
Ifallige  Adhaerenzen  zerstôrt  werden;  hierauf  fasst  man  die  grôsste 
Tftlbung  des  Sackes  in  einen  Schieber  und  umschneidet  den  fibrôsen 
ruchring  (Fig.  33). 


Fig.  33. 


Fig.  34. 


Ist  dies  geschehen,  dann  bildet  der  fibrôse  Sack  auf  dem  peritonealen 
ick  gleichsam  eine  Haube  (Fig.  34). 

4.  Man  vergewissert  sich,  dass  der  Bruchsack  keinen  Bauchinhalt  mehr 
I  sich  schliesst  und  beginnt  dann  erstern  zu  drehen  (Fig.  35). 

5.  Wâhrend  der  so  gedrehte  Sack  durch  den  Assistenten  in  seiner 
îuen  Lage  gehalten  wird,  wird  dessen  Base  mit  Seide  ligiert  (mit  oder 
ine  Transfixion)  und  oberhalb  der  Ligatur  abgeschnitten. 
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6.  Die  Schliessung  der  Wunde  erfolgt  bei  obwaltenden  Verhàltnis?ipn 
stets  in  transversaler  Richtung  (Fig.  36).  Hierauf  wird  die  Schliessuug 
der  Hautwunde  vorgenommen. 


Fig.  36. 


Fig.  3n. 


7.  Gegcn  die  Wunde  lege  man  einen  kloinen  Gazetampon. 

Tavel  hat  8  Nabelbriiche  von  Kindorn  und  einor  beim  Erwachsencn 
nach  der  Kocher'schen  Méthode  operiert,  sowic  10  Nabelbriiche  von  Kin- 
dern  und  3  von  Erwachsenen  nach  seinoni  Verfahren.  Nie  wurde  eiin* 
Nokrose  der  Haut,  nie  ein  Recidiv  beobachtet;  ininier  prima  réunie. 

Prof.  Stoos,  an  dessen  pasdiatischer  Klinik  Prof.  Tavel  wirkt,  ist  àor 
Ansicht,  dass,  wenn  das  Tragen  einer  Binde  wahrend  einiger  Monate 
nicht  eine  Verkieinerung  des  Nabelbruches  herbeiftthrt,  die  Opération 
indiciert  sei. 
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Dr.  J.  Wallart,  Base!  : 

Ueber  die  Ovarialverânderungen  bei  Blasenmole  und  bei  normaler 

Schwangerschaft* 

Aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  der  Universitat  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  E.  Kaufmann, 

und  aus  der  Universitàts-Frauenklinik  in  Basel: 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herff. 

(Zoitschrift  fur  Geburtshnlfe  und  Gynaskologie,  Bd.LIII,  Heft  1,  1904.) 

Das  Zusammontreflfen  von  Eiorstocksverânderungen  und  Blasenmole 
rcsp.  chorioepithelialen  Tumoren  scheintkein  zufâiligcs  zu  sein.  Dièse 
Boziehung  aufzukiàren,  schien  die  Born-Fr^xkel  se/ie  Théorie  berufen 
zu  sein,  nach  welcher  das  Corpus  luteum  eine  DrQse  mit  innerer  Sekre- 
tion  ist,  die  nach  der  Befruchtung  derartin  Aktion  tritt,  dasssiediejeni- 
gen  Stoffe  ins  Blut  abgibt,  die  den  Utérus  und  speziell  die  Mucosa  fur  die 
Einbettung  des  befruchteten  Eies  vorbereiten  sollen.  Fr^enkel  selbst 
nimmt  an,  durch  die  grossenKystonwerde  das  Corpus  luteum  geschâdigt 
und  kônne  der  Entwicklung  des  Eies  iiicht  mehr  vorstehen  und  dièses 
beginne  zu  degenerieren. 

L.  PicK  und  Jaffé  meinen,  dass  die  Ueberproduktion  von  Luteingewebe 
einUebermass  von  chorioepithelialer  Tâtigkeit  im  Utérus  (oder  der  Tube) 
zur  Folge  habe,  wie  sie  als  grundlegend  fttr  die  Blasenmolenbildung  an- 
gosehen  wird. 

Bei  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  kann  es  nur  wunschenswert 
erscheinen,  sâmtliche  Fâlle  von  Blasenmole  genau  zu  untersuchen  und 
die  erhobenen  Befunde  mitzuteilen. 

*  Siehe  in  der  «  Monatsschrift  fur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie  »,  Bd.  XXI, 
Heft  4  nnd  5,  1905.  Das  Sammel référât  von  J)r.  E.  Ihm  :  «  Die  Bedeutung  dos 
Corpus  luteum  ». 
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In  der  Bdsler  Frauenklinik  golangte  ein  Fall  von  bôsai*tigem  motasta- 
siorendem  Tumor  des  Utérus  nach  Blasenmolc  zur  Beobachtung,  der  von 
Wallart  aufs  Genancste  untersucht  worden  war  (nebst  Ovarien)  und 
ihn  zu  folgendem  Schlusssatze  ftihrte: 

a  Wirfinden  in  einetn  Falle  von  nach  Blasennicle  entstafidenem  ma" 
lignen  Tunior  des  Utérus  in  beiden  Ovarien  die  Theca  interna  der  meisteti 
FoUikel  in  epit/ieloides  Oewebe,  dos  sich  als  Luteingewebe  erweist,  umge- 
wandelt,  die  FoUikel  selbst  oft  mehr  ode)*  weniger  cystisch  erweUert.  Wir 
Jiaben  somit  eine  Massenproduktion  von  Luteingewebe  in  oft  sehr  unre- 
gelmdssiger  Anordniing  und  Gruppierung,  » 

Behufs  exakter  Forschung  hat  es  Wallart  fur  nôtig  erachtet,  den  Be- 
funden  an  den  Ovarien  bei  pathologischer,  solche  bei  normaler  Graviditâl 
gegenûberzustellen  : 

«  In  der  Oraviditdt  Jindet  eine  Umwandlung  der  Theca  interna  vieler 
FoUikel  in  ein  epitheloides  Gewebe  statt,  das  de^n  Luteingewebe  der  wah- 
ren  gelben  Kbrper,  ivas  Form  und  Beschaffenheit  der  Elemente  anbdangi, 
àusserst  àhnlich  sieht  Dièse  FoUikel  konnen  sich  zu  Cysten  (von  Linsen- 
bis  zu  Haselnussgrôsse)  erweitern  oder  zu  soliden  Massen  eintheloidett 
Oewebes  umbilden.  Wir  haben  also  scMechthin  eine  Massenproduktion 
von  «  Luteingewebe  »  wàhrend  der  Schwangerschaft. 

Wir  konnen  also  leicht  einen  Vergleich  ziehen  und  kommen  dabei  zu 
dem  interessanten  Resultate,  dass  sowolU  bei  normaler  als  auch  bei  Blasen- 
molc nsrhwangersehaft  in  den  Ovarien  die  gleichen  Verânderungen  rw- 
kommen,  nàmlich  eine  Massenproduktion  von  Luteingewebe  und  BUdung 
grosserer  ode?'  kleinerer  Cysten,  deren  Wand  zum  Teil  ans  eben  diesem 
Luteingewebe  besteht  » 

Das  Literatur-Verzeichnis  ftihrt  30  einschlagende  Arbeiten  an;  auf 
3  Tafein  sind  8  kolorierte  mikroskopische  Abbildungen  beigegeben. 


Prof.  Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 

Grundlagen  zur  Sérothérapie  des  Streptokokkenpuerperalfiebers. 

(Zeitschrift  fur  GeburtsMlfe  und  Gynaekologie,  Bd.LI,  Heft  3,  1904). 

Walthard  skizziert  vorerst  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
der  Streptokokken invasion  in's  lebende  Gewebe,  sowie  die  Abwehrvor- 
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richtungen  des  Kôrpers,  um  an  Hand  derselben  zu  zeigen,  in  welcher 
Weise  das  uns  heute  zur  Verfttgung  stehende  Antistreptokokkenserum 
den  Organismus  zu  schûtzen  vermag. 

Streptokokkenstamme,  welche  sich  morphologisch  und  was  ihre  Biolo- 
gie auf  den  ktinstlichenNàhrbôden  anbelangt,  durchaus  gleich  verhalten, 
wiedie  virulentesten  Individuen  einer  menschlichen  Streptokokkensepsis, 
kônnen  ihre  Virulenz  fur  lebendes  menschliches  Gewebe  vollstândig  vor- 
lieren.  —  Anders  verhâlt  es  sich  mit  der  Produktion  der  Toxine  dieser 
vimlenzlosen  St&mme.  Dieselbe  ist,  wenri  auch  vielleicht  vermindert,  so 
doch  keineswegs  aufgehoben.  Mit  der  Entfernung  des  Uterusinhaltes 
verschwindet  zugleich  die  Môglichkeit  einer  weiteren  Toxinbildung*;  in 
anderen  Fâllen  sehen  wir  die  bekannten  Fâlle  des  Streptokokkenpuer- 
peralfiebers  mit  Einwanderung  der  Streptokokken  in  das  lebende  Ge- 
webe. Aile  dièse  verschiedenen  Zustânde  sind  abhangig  von  der  Summe 
derbactericiden  Schutzkôrper  des  Organismus  und  der  Anpassungsfâhig- 
keit  der  Streptokokken  an  dièse. 

Den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  Vorgângen  bei  den 
Streptomycosen  des  lebenden  Organismus  fesst  Walthard  folgender- 
massen  zusammen  : 

«  Bei  Infektion  mit  grossen  I)osen  virulenter  Sti-eptokokken  sucht  sich 
der  Organismus  (in  gleicher  Weise  wie  bei  Infektion  mit  kleinen  Dosen) 
darch  seine  antibacteriellen  Schutzkôrper  (bactéricide  Wirkung  des 
Serums  und  Phagocytose)  der  eingefûhrten  Streptokokken  zu  entledigen. 
Die  Streptokokken  andererseits  suchen  sich  durch  Anpassung  an  dièse 
Krâfte  zu  erhalten  und  zu  vermehren,  was  in  Form  einer  Kapsel  sicht- 
bar  wird.  Infolge  der  Abtôtung  der  Streptokokken  durch  die  bactericiden 
Kôrperkrâfte  werden  deren  toxische  Protéine  frei  und  vergiften  den 
Organismus  im  Verein  mit  den  Toxalbuminen  und  Toxiiien,  welcher  dem- 
naeh  nicht  nur  durch  Einwanderung  der  Streptokokken  in  die  Blutbahn 
d.  h.  durch  Bacteriâmie,  sondern  auch  durch  Toxinâmie  bedroht  wird. 

Die  Aufffobe  einer  Sérothérapie  der  Streptomycosen  zerfdUt  demnach 
in  eine  Prophylaxe  des  Bacteriàmietodes  und  eine  Prophylaxe  des  Toxi- 
namietodes. 

Aus  experimentellen  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  geht 
hervor,  dass  die  nachgewiesene  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums  im 


*  Siehe  Gyn.  Helvet.  III,  p.  66  :  Dr.  M,  Walthard  :  «  Die  bacteriotoxische  Endo- 
metritis  •. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  66  - 

Sinne  einer  Stimulierung  def  antHmcteriéUen  Schutzkôrper  ihre  Schviz- 
7virkung  am  vollsiàndigsten  undjur  éen  Organismtis  am  varteilhafiesteti 
iM  Beginn  eine7'  Infektion  ausubt. 

Dass  die  Auffassung  vom  Toxinânnetod  auch  fur  die  Pathologie  des 
Puerpéral tiebers  beim  Menschen  seine  Geltung  hat,  zeigt  eine  persônliche 
Beobachtung.  Aus  dei'selben  ist  orsichtlich,  dass  das  puerpérale  Exsudât 
der  Bauchhôhle  an  Masse  die  gewôhnliche  Exsudatinenge  bei  einer  an 
Peritonitis  puerpei-alis  verstorbenen  Wôclmerin  um  ein  Vielfaches  ûber- 
traf  und  das  trotzdem  post  movtem  das  Herzblut  im  rechten  Ventrikel 
steril  gefunden  wurde. 

Walthard  stellt  in  TabeUe  I  7  Fâlle  von  «  Strepiomycosen  des  puer- 
petalen  Utérus  mit  Antistreptokokkenseynnn  hehandeltn  zusammen,  die 
dartun,  dass  wir  nach  langer  dauernder  Infektion  weder  einen  Einfluss 
im  Sinne  der  Herabsetzung  von  Puis  und  Temperatur  und  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  erwarten  dtirfen,  dass  im  Gegenteil  durch  das 
vermehrte  Zugiiindegehen  von  Streptokokken  und  durch  die  akute  Ver- 
grôsserung  des  Exsudâtes  iallc  Krankheitserscheinungen  nur  ura  so  hef- 
tiger  zur  Beobachtung  gelangen. 

Es  ist  selbstverstàndlich,  dass  der  Oebrauch  des  Antistreptokokken- 
serums  nur  bei  Puerpei'alfieber  bedingt  durch  Streptokokken  in  Frage 
kommt  (In  labelle  II  betitelt  :  «  Fieber  im  Wochenbett  bei  bakterieii- 
haltigem  (Streptokokken  ausgeschlossen)  Utérus,  ohne  Belag  des  Oiiti- 
cium  ext.  uteri  »  fûhrt  WaUhard  3  Fâlle  an  mit  folgendem  Bakterien- 
befund:  1.  Pyocyaneus;  2.  Staphylococcus  albus;  3.  Staphylococcus  albus 
und  Proteus.) 

Aber  auch  nicht  einraal  in  allen  Fâllen  von  Streptokokken puorperal- 
fieber  besteht  eine  Indikation  zum  Gebrauch  des  Antistreptokokken- 
serums,  denn  wir  wissen,  dass  Streptokokken  mit  ausschliesslich  sapio- 
phytischem  Charakter,  auch  wenn  dieselben  Gelegenheit  finden,  sich  im 
Utérus  zu  vermehren  und  das  Bild  der  Sepsis  durch  reine  Toxinamie 
hervorzurufen,  trotzdem  nicht  in's  lebende  Gewebe  eindringen. 

Da  wir  wissen,  dass  das  zur  Zeit  im  Handel  befindliche  Sérum  fast 
keine  antitoxische  Wirkimg  besitzt,  sondern  lediglich  die  Entwicklung 
der  Streptokokken  ira  lebenden  Gewebe  verhindert,  so  liegt  auch  kein 
Gi'und  vor,  dièses  Sérum  in  Fâllen  anzuwenden,  in  welchen  die  Strepto- 
kokken ttberhaupt  nicht  in's  lebende  Gewebe  eindringen. 

Solche  Streptomykosen  des  Utorus.  bedingt  durch  Streptokokken  mit 
saprophytischem  Charakter,  bedtlrfen  keiner  anderen  Behandlung  nh 
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dieEndrometritiden,  bedingt  durcli  echte  Saprophyten,  d.  h.  cine  giilnd- 
liche  EDtfernung  und  Befreiimg  des  Cavum  uteri  seines  toten  Inhaltos. 
{Tabelie  III,  3  Fâlle  von  Streptomykosen  der  Utenishôhle  ohne  Belag 
des  Orificium  uteri  cxternum). 

Einzig  die  Tatsache,  dass  der  «aprophytische  Streptokokke  mit  Entzug 
des  NahrbiKlens  in  seiner  Entwicklong  gehemrat  wird  und  infolgedcssen 
die  klinischen  Symptôme  rasch  verschwinden,  was  bei  Infektion  mit 
Tiralenton  Streptokokken  nicht  dor  Fall  ist,  und  ferner,  dass  der  viru- 
lente Streptokokke  auf  Wunden  einen  Belag  bildct,  was  die  saprophyti- 
schen  Streptokokken  nicht  tun,  crlaubt  uns  die  Diagnose  zwischen  Puer- 
peralfieber,  bedingt  durch  saprophytischc  Streptokokken  und  Fuerperal- 
fieber  mit  virulcnten  Streptokokken  im  Beginn  zu  unterscheiden. 

Walthard  mochte  dem?iach  den  Oehranch  des  Antisty'eptokokketisermns 
in  erster  Linie  in  denjenigen  Fâllen  enipfetden,  in  welchen  kurz  nach  Be- 
ginn des  Fiéjers  nach  griindlicher  EnUeei^ung  des  Utérus  die  Tempera" 
iur  nicht  sinkt  oder  der  Cervicaikanal  twd  die  Sclieidenwunden  schon 
men  Belag  zeigen. 

Die  beste  Wirkung  zeigt  das  Antistreptokokkenserum  im  Tierexperi- 
ment,  wenn  das  Versuchstier  vor  der  Infektion  mit  einem  Multiplum 
der  tôtlichen  Sti-eptokokkendosis  durch  Antistreptokokkenserum  pro- 
phylaktisch  immunisieit  wird.  In  gleichem  Sinne  mochte  Walthard  den 
Gebraucii  des  Antistreptokokkenserunis  empfehlen  bei  de)'  Ausrâumung 
von  inficierten  Placentarresien  und  am  Ende  der  Geburt  bei  Fiéber  snb 
partu, 

Zur  Verwendung  kam  stets  das  TaveVsche  Antistreptokokkenservm 
und  zwardeshalb,  woil  das  Sérum  durch  Immunisation  der  Pferde  mit 
Streptokokkenstâmmen  verschiedenster  Provenienz  und  ohne  vorherige 
Tiorpassagc  derselben  gewonnen  wird. 


Doc.  Dr.  H.  WiLDBOLz,  Bern  : 
Ueber  fanktionelle  Nierendiagnostik. 
(Correspondenz-Blatt  ftir  Schwoizor-Aorzte,  Nr.  13,  pag.  425,  1904). 
Verfasser  bespricht  zuei-st  kurz  und  klar  die  von  Koranyi  in  die  Praxis 
eingefûhrten  Methoden  der  Blut-  und  Harnuntorsuchung  zur  Bestini- 
muDg  der  Arbeitsleistung  der  Nieren. 
Wâhrend  dieGefrierpunktsbestimmung  dos  Bhitos  ein  Urteii  ûber  die 
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Gesamtleistnng  der  Niei-en  erlaubt  und  uns  erkennen  lâsst,  ob  dieselben 
in  genûgender  Weise  die  harnfâhigen  Substanzen  aus  dem  Blute  aus- 
scheiden,  gibt  der  Vergleich  der  Menge  und  der  molekularen  Konzen- 
tration  der  beiden  Nierensekrete  (Kryoskopie  des  Urins,  mit  oder  ohne 
Ureterenkatheterismus)  Aufscbluss  ttber  den  Arbeitsanteil  einer  jeden 
Niere  an  der  vorher  eruierten  Totalleistung. 

Schon  KoRANYï  selbst  lernte  Fehlerquellen  kennen,  durch  welche  die 
diagnostische  Verwertbarkeit  der  Blutkryoskopie  Einschrankungen  er- 
leiden  musste  (Reduktion  der  Zufuhr  von  Stoffwechselprodukten  in  das 
Blut  infolge  von  Stoffwechselstôrungen  :  Anœmio,  Kachexie,  Hydrœmie; 
Stôrungen  der  Blutzirkulation  infolge  grosser  Abdominaltumoren  etc.). 

Weitere  Fehlerquellen  deekten  Israël,  Gôbkll  und  Stockmann  auf, 
wâhrend  Kcmmell  bei  mchr  als  500  Kranken  den  Gefriei-punkt  des 
Blutes  bestimmte  und  ihn  bei  normaler  Nierenfunktion  stets  zwischen 
-  0.54°  und  —0.58''  fand.  Lag  der  Gefrierpunkt  bei  —0.6°  und  tiefer, 
so  konnte  als  Ursache  dièses  tiefen  Standes  stets  NiereninsuflScienz  ge- 
funden  werden. 

WiLDBOLz  war  nun  in  der  Lage,  bei  30  Kranken  den  Gefrierpunkt  des 
Blutes  zu  bestimmen  ;  bei  23  untersuchte  er  zugleich  auch  chemisch  nnd 
physikalisch  die  getrennt  aufgefangenen  Urine  beider  Nieren.  Die  funk- 
tionelle  Leistung  einer  jeden  Niere  wurde  immer  aus  der  Mengo  und  der 
molekularen  Konzentration  des  von  jedor  Niere  wâhrend  Vrl  Stunde 
secernierten  Urins  bestimmt.  (BECKMANN'scher  Apparat.) 

Die  Trennung  des  Urins  der  beiden  Nieren  suchte  Wildbolz  stet^ 
durch  den  Ureterenkatheterismus  zu  erzielen,  da  sich  ihm  die  intra- 
vesikalen  Harnsepai-atoren  von  Luys  etc.  als  unzuverlâssig  erwiesen*. 

Bei  allen  Kranken  ergab  die  Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes  Re- 
sultate,  welche  mit  den  Erfahrungen  von  Koranyi,  Casper  und  Richteb. 
KCmmell  u.  a.  ûbereinstimmen,  Fur  die  Zuverlàssigkeit  der  aus  den  Er- 
gebnissen  der  Blutkryoskopie  zu  ziehenden  Schltisse  spricht  in  den  WUd- 
hoWschen  Bedbachtnngen  in  erster  Linie  der  postoperative  Verlauf  von 
8  Nierenexstirpationen. 

Doch  nicht  nur  die  Erfahrungen  bei  den  operierten  Kranken  sprechen 
fur  die  Verwertbarkeit  der  Blutkryoskopie  in  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik,  sondern  auch  Beobachtungen  an  Nichtoperierten. 


*  Siehe  Gyn.  Helvet  IV,  p.  220  :  Dr.  Wildhoîz  :  «  Ueber  den  neueo  Harnscbchkr 
nach  Luys  ». 
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Die  Ergebnisse  der  WUdboWschen  Hamuntersuchungen  illustrieren 
andererseits  den  grossen  praktischen  Nutzen,  den  die  Kryoskopie  der 
getrennt  aufgefangenen  Nierenurine  zu  leisten  im  Stande  ist.  Durch  die 
chemische  und  mikroskopische  Untereuchung  der  Nierenurine  kann  bloss 
der  anatomische  Sitz  der  Erkrankung  bestimmt  werden.  Durch  die  Bei- 
hilfe  der  Kryoskopie  aber  gelingt  es  ausserdem,  ûber  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung,  ûber  ihren  Einfluss  auf  die  Leistungsfâhigkeit  der 
Nieren  Aufschluss  zu  erhalten. 

WiLDBOLz  fûbrt  zum  Schluss  ein  charakteristisches  Beispiel  der  diag- 
nostischen  Bedeutung  der  Kryoskopie  der  getrennten  Nierenurine  an. 

Die  Kryoskopie  des  Blutes  und  die  mit  dem  Ureterenkathetensmus 
kombinierte  Oefrierpunktsbesiimmung  des  Barnes  leisteten  in  (dlen  Wildr 
boLs^schen  Beobachiungen,  was  von  ihnen  erwartet  wurde. 


Dr.  E.  WoRMgER,  Basel  : 

Ueber  puerpérale  Gangrœn  der  Extremitâten. 

(Wiener  klinische  Rundschau,  Nr.  516,  1904). 

James  Y.  Simpson*  hat  schon  im  Jahre  1854  eine  monographische  Dar- 
stellung  der  arteriellen  Formen  puerperaler  Extremitatengangraen  ge- 
liefert;  des  Weiteren  hat  Wormser**  selbst  drei  einschlagende  Arbeiten 
verôffentlicht  und  in  der  vorliegenden  ncuen  Bearbeitung  von  tiber  80 
Fàllen  puerperaler  Gangraen,  von  denen  der  Lôwenanteil  (58  Beobach- 
tungen)  dem  Absterben  unterer  Extremitâten  im  WocJmibett  zufâllt. 

Klinische  Besprechung  des  Krankheitsbildes. 

Erste  Oruppe:  die  weitaus  wichtigste  umfasst  diejenigen  Fâllc,  bei 
wolchen  der  Gliederbrand  im  Anschluss  an  die  Oeburt  aufgetreten  ist; 

*  J.  Y.  Simpson  :  «  Patbological  observations  od  puerpéral  arterial  obstruction  and 
inflammation.  Simpson' 8  Selected  Obstétrical  and  Gyiiecological  Works  »,  éd.  by  J, 
Wati  Black,  Edinb.,  1871,  voL  I,  S.  523  ff. 

**  E.  Wormser  :  •  Ueber  spontané  Gangraen  der  Beine  im  AVochenbette  ».  Gyn.  Hel- 
«rf.I,p.56,- 

E,  Wormser  :  *  Nochmals  zur  puerperalen  Gangnen  der  unteren  Extremitâten  ». 
Gyn.  Hehet.  II,  p.  93  ; 

E.  Wormser  :  «  Ein  weiterer  Fall  von  puerperaler  Gangrsen  des  Fusses  » .  Gyn, 
Heket.  II,  p.  94. 
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setiologisch  kommt  hier  wohl  ausschliessiich  eine  Infektion  wdhrend 
oder  kurz  nach  der  Geburt  in  BetrachL  (Thi*ombophlebitis,  Endarteriitis 
obliterans,  Embolie.) 

Zweite  Oruppe:  uinfasst  die  Beobachtungen  von  Oangrœn  im  Verlauf 
der  Schwangerschaft,  Hier  wird  es  im  einzelnen  Falle  schwer  sein,  zu 
entscheiden,  ob  es  auch  ohne  das  Dazwiscbentreten  der  Geburt  zum  Ab- 
sterben  des  Gliedes  gekommen  wâre. 

Dritte  Oruppe:  wird  gebildet  durch  die  Fâlle  der  sogenannten  Bay- 
naiid'schen  Krankheit 

WoRMSER  ist  geneigt,  auch  hier  nur  ein  zufeUiges  Zusammentreffen 
anzunehmen. 

Von.den  6*6'  Beobachtungen  der  ei*sten  Gruppe,  àer  puerpercden  Oatig- 
rasn,  betreflFen  58  ausschliessiich  die  untere  Extremitât.  Die  HàufigkM 
ilires  Vorkommens  ist  glûcklicherweise  eine  geringi».  Das  Alter  spielt 
keine  Rolle  ;  dasselbe  schwankt  zwischen  17  und  40  Jahren  ;  ebensowenig 
lasst  sich  ein  begûnstigendes  Moment  in  emer  grosseren  Zahl  vorange- 
gangener  Oeburten  erkennen. 

Der  interessan teste  Pu nkt  ist  unstreitig  A\ç  Pathogenese  des  puerpera- 
len  Gliederbrandes,  die  sich  als  recht  mannigfaltig  herausgestellt  hat: 

A.  Oblitération  im  arteriellen  System. 

7.  Embolie. 

1.  Bei  Endokarditis. 

2.  Bei  Kugelthrombus  des  linken  Herzens. 

3.  Bei  paradoxer  Embolie. 

IL  Arteriitis, 

1.  Primare  Endarteriitis  septica  (toxica), 

2.  Sekundàre  Endarteriitis,  durch  Uebergreifen  der  Entzûndung  von 
der  benachbarten  Vene  her  per  contiguitatem. 

III.  Thrombose. 

1.  Primâre  Thrombose,  von  der  Art.  uterina,  resp.  ihren  Endfisten  in 
der  Placentarstelle  aus,  aufsteigend. 

2.  Sekundàre  Thrombose,  bei  gftnzlicher  Unterbrechung  des  Blut- 
stromos  im  venôsen  Gebiet. 
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B.  Oblitération  im  veuôsen  System. 
I.  Phlebitis. 

1.  Primâre  Phlebitis  (ïhrombophlebitis  septica,  toxica). 

2.  Sekundare  Phlebitis. 

a)  durch  Fortleitung  bei  Metrophlebitis. 

b)  durch  Uebergreifen  der  Entzûndung  von  der  benachbailen  Ar- 
terie  her  per  contiguitatem. 

II.  Thrombose. 

1.  Primâre  Thrombose  (z.  B.  in  varikôsen  Venen  beginnend). 

2.  Sekundare  Thrombose  (bei  Unterbrechung  der  Zirkulation  der  zu- 
gehôrigen  Arterie). 

Von  den  von  WoRMSiai  gesammelten  FâUen  lassen  sich  40  in  das  eben 
gegebene  Schéma  einreihen  : 

Die  Obstruktion  betraf  9  mal  ausschliesslich  die  Venen,  18  mal  nur  die 
Arterien  tind  13  mal  beide  Sti'(»mgebiete. 

Das  Uinische  Bild  der  puerperalen  Gangraen  ist  verschieden,  je  nach  der 
Pathogenese  ;  da  es  sich  wohl  stets  um  eine  Infektion  als  aetiologisches 
Hauptmoment  handelt,  sowerden  die  Symptôme  des  Kindbettfiebers  den 
Zeichen  des  Gliederbrandes  vorangehen. 

In  der  Regel  ist  eine  Endometritispnerperalis  septica  vorhanden  ;  die 
Infektion  hat  sich  von  da  aus,  sei  es  auf  dem  Lyraph-  oder  Blutwege, 
weiter  ausgebreitet  :  es  kommt  zur  Metrophlebitis,  zur  Phlebitis  der 
Schenkel venen,  zu  den  Erscheinungen  der  puerperalen  Thrombophlebitis 
oder  Phlegmasia  alba  dolens. 

InandernFallen  dringen  die  infektiôsenKeimevonderEintrittspforte 
ans  direkt  in  die  Blutbahn  und  erzeugen  entweder  eine  Endokarditis, 
oder  aber  die  septischen  Keime  (event.  Toxine)  setzen  sich  ohne  Weiteres 
an  der  Intima  einer  Arterie  oder  einer  Vene  fest  und  fûhren  zur  primâren 
Thrombose  des  ergriifenen  Gefasses. 

Was  die  Symptôme  betrift't,  so  kommen  in  Betracht  atisserordentlich 
W^ige  Schmerzen,  Fehlen  der  Arterienpulsation  unterhalb  des  Thrombus 
resp.  Emboius;  herabgesetzte  Sensibilitcit  ;  livide  Verfdrbung,  herabge- 
setzte  Temperatur. 

Was  den  Eintritt  einer  trockenen  oder  feuchten  Oangraen  bedingt,  ist 
Dicht  ganz  sicher  ;  es  scheint  darauf  anzukommen,  wie  rasch  die  vollkom- 
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mené  Unterbrechung  der  Zirkulation  eintrittund  in  welchem  Grade  die 
âusseren  Verhâltnisse  das  Austrocknen  begûnstigen. 

Sobald  die  Gangraen  ausgebildet  ist,  bôren  meistens  die  vorher  oft  un- 
ertrâglichen  Scbmerzen  auf  ;  dagegen  wird  d&s  Allgemeinbefinden  nicht 
selten  bedeutend  schlechter  (Résorption  abgestorbener  Gewebsbestand- 
teile). 

Was  die  Prognose  des  puerperalen  Gliederbrandes  anbetrifft,  se  richtet 
sich  dieselbe  in  erster  Linie  danach,  ob  rex;htzeitig  die  Amputation  aus- 
gefûhrt  werden  kann  oder  nicbt. 

Von  54  Fâllen  wurden  24  amputiert,  30  nicht  amputiert.  Von  den 
Amputieilen  genasen  18  und  starben  6;  von  den  Nichtamputierten 
starben  aile. 

Die  MortaliiM  ist  somit  66,6  7^. 

Die  Prophylaxe  fallt  zusammen  mit  der  Summe  der  aseptischen  und 
antiseptischen  Massregein,  die  wir  bei  jeder  Geburt  zu  treffen  gewohnt 
sind. 

Was  die  Thérapie  betriflFt,  so  stehen  wir  der  Entwicklung  der  Symp- 
tôme machtlos  gegenûber:  Unterstûtzung  der  Zirkulation,  Herztonica 
und  Hochlagerung. 


Dr.  E.  WoRMSER,  Basel  : 
Zur  modernen  Lehre  der  Eklampsie. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universitat  Basel  : 

Prof.  Dr.  E.  Kaufmann. 

(Mûnchener  Mediz.  Wochenschrift,  Nr.  1,  1904.) 

Die  modernen  Forschungen  ûber  Immunitât  und  Serumtherapie  sind 

aueh  zur  Erklârung  der  Ursache  der  Eklampsie  herangezogen  worden. 

Den  Anstoss  dazu  gaben  die  Befunde  von  Schmobl,  Veit  u.  A.,  welche 

im  Organismus  der  graviden  Frau  fœtale  Elemente  (Syncytium,  ganze 

Zotten)  nachweisen  konntcn. 

BekaDDtlich  wirkt  jede  Zellart,  die  kûnstlich  in  den  tierischen  Organismus  einge- 
bracht  wird,  als  Gift;  sle  biidet,  ganz  allgemein  gesprochen,  ein  «  Cytotoxin  »,  wd- 
ches  zur  Ërzeugung  eines  spezifischen  Antikôrpers  im  Blute  des  behandelten  Tient 
VeranlassuDg  gibt;  dieser  Antikôrper  hat  die  Eigenschaft,  die  eingedrungenen  Zellt'D 
aufzulôsen  (Cytolysin).  Nach  dem  Gesetze  der  Ueberkompensierung  wird  mebr  Cyto- 
iysia  gebildet,  als  zur  AuflÔBUDg  der  eingedrungenen  Zellen  nôtig  ist;  der  Uebe^ 
8chu88  an  t  Cytolysin  »  findet  sich  dann  frei  im  Blut. 
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Die  Uebertragung  dieser  Tatsachen  auf  die  Verhâltnisse  bei  der  Gra- 
Yiditât  und  der  Eklampsie  bot  theoretisch  keinerlei  Schwierigkeiten  ;  sie 
zeitigte  vorderhand  5  verschiedene  Theorien  : 

Nach  Veit  sind  es  die  im  Uebermass  in  die  mtltterliche  Blutbahn  ein- 
geschwemmteQ  Placentarelemente,  nach  Asooli  die  dagegen  gebildeten, 
durch  Ueberkompensierung  zu  reicblich  entwickelten  Syncytiolysine  und 
endlich  nach  Weichardt  die  bei  der  Syncytiolyse  frei  gewordenen  und 
nicht  nentralisierten  «  Syncytiotoxine  »,  welche  das  Krankheitsbild  der 
Eklampsie  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

Wormser  geht  nun  kui*zaufweitereeinschlâgigeUntersuchungen  von 
Liepmann,  Weichardt  und  Opitz  ein,  um  endlich  auf  seine  eigenen  Unter- 
suchungen  zu  sprechen  zu  kommen.  Die  von  Wormser  befoigte  Technik 
wird  ausfûhriich  besprochen  und  deren  event  Mângel  klargelegt. 

Wormser  hat  nw  négative  Besultate  erhaUen;  eine  «  cytolytische  »  Ei- 
genschaft  des  Serums  konnte  er  nicht  erkennen.  Damit  ist  aber  beroits 
ein  gefâhrlicher  Stoss  gegen  ail'  die  Theorien  gefûhrt,  welche  der  «Syn- 
cytiolyse »  eine  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Eklampsie  beimessen. 

Trotzdem  Wormser  also  keine  a  Syncytiolyse  »  mikroskopisch  wahr- 
nehmen  konnte,  wollte  er  es  doch  nicht  unversucht  lassen,  die  Expéri- 
mente von  Weichardt  nachzumachen.  Die  erhaltenen  Resultate  gestatten 
kein  abschliessendes  Urteil,  sprechen  aber  dafûr,  dass  WeicJiardt  sehr 
vom  Zufall  begtlnstigt  war,  wenn  er  in  einem  Drittel  seiner  Fâlle  auf 
Tiere  stiess,  deren  «natùrlicheSchutzvorrichtungen  »  der  Ueberschwem- 
mung  mit  a  Syncytiotoxin  »  gegenûber  versagten. 

Weiterhin  erstreckten  sich  Wormser's  Nachprûfungen  auf  die  Expéri- 
mente von  AsooLi.  Im  Gegensatz  zu  letzterem  Forscher,  der  nach  seinen 
Injektionen  regelmâssig  Krâmpfe  und  event.  den  Tod  eintreten  sah,  hat 
Wormser  bei  6  Tieren,  die  genau  nach  Ascoli's  Vorschrift  behandelt 
wurden,  3  mal  gar  keine  Reaktion  auftreten  sehen  ;  einmal  wurde  die 
Hirnrinde  verletzt  —  das  Tier  starb  —,  2  mal  stellten  sich  kurzdauernde, 
nicht  charakteristische  Krâmpfe  ein,  die  vôlligerGenesung  wichen.  Dièse 
Versuche  sprechen  nicht  zu  Gunsten  der  AscoWi^chen  AuflFassung  vom 
Wesen  der  Eklampsie. 

Zum  Schlusse  berichtet  Wormser  noch  ûber  den  Ausfail  der  «  Prâzi- 
pitinreaktion  ».  Liepmann  batte  nâmlich  durch  Zusatz  von  Placentar- 
stûckchen  zu  dem  spezifischen  Sérum  eine  Trtibung,  ein  Prftzipitat  er- 
halten,  ebenso  bei  Zusatz  von  Fœtal-  und  Retroplacentarbbutserum. 
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Dr.  E  W0RM8ER,  Basol: 

Ueber  die  Verwendung  der  Gummihandschuhe  bei  der  manuelleu 
Placentarlôsung  nebst  Bemerkungen  ûber  die  Ursachen  der  Retentio 

placentae. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  J)\\  0.  V.  Herff  : 

(Deutsche  Medizinische  Wochenschrift,  Nr.45,  1904.) 

W0RM8ER*  hat  bei'eits  vor  4  Jahren  ùber  eine  allerdings  nur  geringe 
Zabi  von  Placentarlôsungen  mit  Gummihandschuh  bericbtet;  es  werden 
nun  weitere  Beobachtungen  der  Basler  Klinik  mitgeteilt  : 

In  der  Klinik  wnrde  in  den  Jahren  1900  bis  April  1904  die  manoelle 
Placentarlôsung  47  mal  ausgofûhi-t,  davon  20  mal  mit  und  27  mal  ohne 
Gummihandschuhe. 

Von  den  20  «  Handschuhfallen  »  starb  einer.  Dieser  Todesfall  ist  jedoeh 
in  keiner  Weise  der  in  Frage  stehenden  Opération  zur  Last  zu  legen: 
es  verbleiben  somit  19  Fâlle,  von  welchen  7  Fieber  im  Wochenbette  dar- 
boten.  (Gesamtmortalitàt  36,7 7o)  Dfls  Fieber  war  in  einem  Fall  durch 
eine  beginnende  Mastitis  verursacht  (reduzierte  Morbiditat  somit  32,1  Vo)- 
Nur  in  einem  Falletrat  eine  schwcreie Infektion  auf(Endometritispuer- 
pei*alis  streptococcia,  Phiogmasia  aiba  dolcns  duplex,  Lungenembolie). 
Geheilt  entlassen.  —  Von  den  19  «  Handschuhfallen  »  haben  aiso  63,3% 
ein  afebriles  VVochenbett  durchgemacht. 

Setzen  wir  daneben  die  ohne  Eandschuhe  operierten  27  Falle.  Von 
diesen  endete  einer  tôtlich  ;  Patient  kam  aber  schon  schwer  septisch  ins 
Krankenhaus.  Es  bleiben  somit  zur  Beurteilung  26  Falle  tlbrig,  von  denen 
13  =  507o  i»*  Wochenbett  von  Fieber  gefolgt  waren:  9  mal  war  das 
Fiebernur  1— 3Tagedauernd  ;  in  2  Fallen  blieb  dieTemperatur  mehrere 
Tagc  lang  hoch,  kehrte  dann  jedoeh  wiedei*  zur  Norm  zurûck  ;  in  den  2 
letzten  Fâllen  endiich  ist  das  Fieber  sohr  wahrscheinlich  extragenitalen 
Ursprungs. 

Nach  Abzug  von  5  Fâllen  bleibt  eine  «  reduziei-te  Morbiditat  »  von 
38,0  7o-  Schwerer  erkmnkt,  aber  doch  ganz  geheilt,  ist  davon  1  Fall  = 
4,8  7o-  Die  Moi-talitât  ist  gleich  Null. 

*  Siehe  Gyn.  Heîvei.  I,  p.  59  :  Dr.  E,  Wormser  :  *  Ueber  deiï  Gebrauch  Yon  Hand- 
schuhen  in  der  Chirurgie  und  Geburtehûlfe  ». 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  75  - 

Die  Unierschiede  sind  in  den  WochenbeUresuUaten  nicht  gerade  aus- 
mordenUich  frappatde. 

Allerdings  wurden  bei  den  ohneHaiidschuheOperierten  viel  hâufiger 
subfebrile  Stadien,  Teniperaturen  zwischen  37,6—38  ^  konstatiert  ;  nach 
irormser's**  frtlheren  UntersuchuDgen  entgeht  ûbrigens  bei  nur  zweimal 
tâglich  vorgenommener  Temperaturmessung  ein  betrâchtiicher  Teil  ge- 
rade der  «  subfebrilen  »  FâllederBezeichnung  «fieberhaft  »  ;  wûrde  man 
2-8tandIich  gemessen  liaben,  so  wàie  das  Verhâltnis  der  ohne  Handschuhe 
Operierten  zu  den  «  Handschuhfâllcn  »  noch  weiter  zu  Ungunsten  der 
Ersteren  veischoben  worden. 

Deutlicher  als  bei  den  klinischen  Fâllèn  ist  der  Unterschied  in  der 
MorUdiiàtderpoliklinischausgefUhrten  Placentarlosungen:  In  den  Jahren 
lOOObisApril  1904  wurdediase  Opération  25malausgefûhrt,ohnekon8eku- 
tiven  Todesfall.  Von  den  25  FftUen  wui-den  mit  Handschuh  operiert  11, 
ohne  Handschuh  14.  Von  den  11  JîawrfscAet/i/iï/fewmachtenQeinafebriles 
Wochenbett  durch  ;  nur  einmal  war  das  Wochenbett  durch  leichtes  Fieber 
ans  genitaler  Ursache  gestôrt.  Morbiditàt  9,9  7o-  Schwerere  Erkrankun- 
gen  fehlen.  Unter  den  14  ohne  Handschuhe  operierten  Fùllen  war  5  mal 
das  Wochenbett  fieberhaft,  jedoch  gefolgt  von  vôlliger  Heilung.  DieMor- 
biditat  ist  somit  35,7  7o  5  schwerer  infisziert  waren  2  Frauen  =  14,3  Vo- 
Mortalitât  gleich  Null. 

Vergleichen  wir  dièse  Zahlen  mit  denen  der  ersten  Série,  so  ergibt  sich 
Folgendes  :  Von  den  polikiinischen  Handschuhfâllen  fieberten  aus  geni- 
taler Ursache  9,9  7oi  von  den  ohne  Handschuh  operierten  35,7  7o  ;  schwerer 
erkrankten  von  den  Ersteren  0,  von  den  Letzteren  14,3  7o- 

Es  ergibt  sich  daraus  mit  Notwendigkeit  der  Schluss: 

«  Dass  die  mit  sterilem  Gummihandschuh  bekleideie  Hand  bel  der  ma/- 
nuéUen  I^cœentarldsung  weniger  oft  und  zu  weuiger  schweren  Infek- 
iionen  Veranlassung  gibt  als  die  Unbekleidete.  » 

Wormser  kommt  im  wcitercn  Verlauf  seiner  Arbeit  auf  den  Wert  der 
Ahlfeld' scheu  «  Heisswasser-Alkohol'DssinJeklion  »  zu  sprechen,  mit 
welch'  letzterer  man  eine  wii'k4che  Keimfreiheit  der  Hande  nicht  erzieit, 
eine  Tatsache,  die  zur  dringenden  EmpfeMiing  der  Oummihandschuhe 
fiir  die  manuelle  Flacentarlôsung  in  der  Tàtigkeit  des  praktischen  Arztes 
fûhrt  ;  denn  einmal  ist  eine  absolute  Desinfektion  der  Rdnde  ebefn  dock 

**  Siehe  Gyn,  Helvet.  I,  p.  55  :  Dr.  E.  Wormser  :  «  Wie  erfâhrt  man  am  besten 
die  hOchsten  Tagestemperaturen  im  Wochenbett  ?  » 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  76  — 

nicht  und  jedenfalls  nicht  unter  dm  Verkàltnissen  der  Prctxis  mdgUeh 
und  zweitens  spricht  fur  die  Verwendung  des  Handschuhes,  die  Buhe 
vor  dem  eigenen  Oewisseh  und  vor  Verdâchtigungen  oder  gerichtUchen 
Klagen. 

Wormser  verbreitet  sich  dann  ùber  den  Oebrmich  der  Oummikand- 
schuhe  und  macht  einige  Angaben  technischer  Natur;  zum  Schiuss  be- 
spricht  er  kurz  noch  einen  Punkt  der  Aetiohgie  der  Placentarretentim  ; 

«  Eine  nicht  seltene  Ursache  der  Rétention  ist  ein /o&cAer  Losungs- 
mechanismus  der  Placenta.  Dieser  beruht  darauf,  dass  die  Placenta,  die 
an  der  einen  Kante  oder  Tubenecke  oder  auf  der  Zwischenwand  eines 
Utérus  subseptus  etc.  aufsitzt,  weder  durch  die  Kontraktionen  des  Utérus 
noch  durch  einen  von  aussen  einwirkenden  Druck  von  ihrer  Unterlage 
abgelôst  werden  kann.  » 

Wormser  selbst  hat  eine  ganze  Anzahl  solcher  Fâlle  bcobachtet  und 
teilt  zwei  charakteristische  Beispiele  davon  mit. 
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Dr.  G.  Alder,  Schwellbrunn  : 

Ueber  Nabelschnurbrûche*. 

Aus  dem  Kreisspital  Oberengadin  in  Samaden  : 

Chefarzt  Dr.  0.  Bernhard. 

(Druck  von  Aschmann  &  Scheller  in  Zurich,  1904.) 

Die  Beobachtung  von  Nabelhernien,  die  sich  in  der  Embryonalperiode 
gebildet  haben,  ist  besondei*s  bei  reehtzeitig  und  lebend  geborenen  Kin- 
dern  nicht  haufig.  Bei  dem  im  Ganzen  also  seltenen  Vorkommen  dieser 
Bnichart  dûrfte  ein  von  Aldkr  beobachteter  Fall  von  Merniafunictdi  um- 
MicdB  intéressant  sein  : 

STage  alter  Enabe,  der  am  Ende  einer  Dormaleu  Schwangerschaft  geboren  wurde. 
An  der  yorderen  Bauchwand  sitzt  ein  halbkugelfôrmiger  Tumor,  dessen  Oberflftche 
von  einer  gelblichen  Membran  von  lederartiger  Konsistenz  ûberzogen  ist.  Am  Rande 
setzt  sich  dièse  den  Tiimor  bedeckende  Hûlle,  wie  in  einem  Falze  gegen  die  gesunde 
Baachhant  ab.  Der  Umfang  an  der  Basis  der  Geschwuist  betr&gt  24  cm.,  die  HOhe 
10  cm.  Eine  vorsichtige  Palpation  ergibt,  dass  den  Inhalt  desTumors  Darmschlingen 
bilden  ;  auRserdem  ftthit  der  nntersuchende  Finger  in  der  oberen  Hàlfte  ein  resisten- 
tercs  Organ,  das  als  Leber  anzusprechen  ist.  An  der  Oberflàche  der  Geschwuist,  etwa 
im  untcren  Viertel,  inseriert  der  mumifizierte  Nabelstrangrest. 

Laparotomie  :  Incision  an  der  linksseitigen  Peripherie  des  Tumors  ;  die  Membran 
wird  in  toto  stumpf  abgelAst  und  am  Falze  mit  der  Scheere  abgetragen  ;  die  Leber 


*  Siehe  Oyn,  Helvet.  lîl,  p.  214:  Dr.  Walthard:   «  Démonstration  einer  Nabel- 
schnur-Hernie  ». 
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prâsentiert  sich  mit  dcr  konvexen  Floche  als  ilbçr  mannsfaustgrossor  Tiimor.  Die 
Reposition  der  Leber  und  der  masseDbnft  hervorquellenden  koUabiertcn  Dûondarm- 
scbiingen  macht  sehr  grosse  Schwierigkeiteii  ;  vorherige  Erweiterung  der  Banchwunde 
in  der  Mittellinie  bis  ùber  den  Proc.  xyphoid.  Defekt  wird  mûhsam  mit  Seidenknopf- 
nàbten  geechloRsen.  Chloroform-Narkose.  Eanttts  im  Collapse. 


Fig.  37. 

Seklionsbericht  Wundnabt  fcst  verklebt;  trOb  aussebendeR,  etwas  verdicktes  Périt, 
pariétale.  Derjenige  Teil  des  Périt,  pariet.,  der  in  den  Bereich  der  WuDdnabt  fallt 
zeigt  ziemlich  diffus-eitrigen  Belag;  derselbc  cxistiert  auch  auf  der  konvexen  Olier- 
flâcbe  der  in  der  Mitte  des  Bancbe«  diebt  auf  der  Wunde  liegenden  sehr  kleinen  Le- 
ber.  Dieignose:  Peritonit.  adhaesiva  et  pnrulenta  circumscripta.  Perihepatitis  cooTcxit. 

Bis  zum  Jahre  1892  liât  Lindfors  das  einschlàgige  Material  gesaramelt: 
«  Zvr  Lehre  vom  NabélscJinurbriich  und  seinef  Behandltoig  ».  (v.  Volk- 
manns  S.  Kl.  Vort.  N.  F.  Nr.  63;  1893).  Aldkr  stellt  nun  in  ùbersicht- 
liclicr  Tabellenform  die  Bcobachtungcn,  62  an  der  2iahl,  bis  zum  Jahre 
1903  zusammon. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  79   - 

Nach  einem  kurzen  geschichtlicheu  Ueberblicke  (1er  Frage  der  Nabel- 
L'iinurbrûche  kommt  Aldkr  auf  die  anatomischen  VerhàUnisse  und  ai(J 
te  Aetiologie  der  Omphalocele  zu  sprechen  ;  er  stroift  kurz  die  a  Bezie- 
ungen  zwischen  Nàbelschnurbriïchen  imd  Geburtsverlafff  ï>. 


Fig.  38. 

Die  mit  dieser  Missbildung  behaftctcii  Kinder  sterben  recht  hâufig  in- 
rauterin  ab  und  zwar  uni  so  mehr,  als  sich  oft  noch  andere  Bildungs- 
ehier  voi-flndcn.  Zu  einem  wirklichcnGoburbîhinderniswerdensiewohl 
elten  Veranlassung  geben.  Ganz  andei-s  liegen  dieDinge  bei  operativen 
îeburten ;  so  kônnen  z.  B.  hochgiadige  Verbiegungen  der  Wirbelsâule 
ine  Wendung  sehr  erschweren,  ja  unmôglich  machen. 

Die  Prognose  der  Nahelschnurhernien  war  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein 
lOch  eine  recht  trostlose.  Die  einfachste  Behandlungsart  ist  der  Deck- 
erhand;  ebenso  primitiv  ist  die  Kompressionsmethode. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  80  - 

Die  ûbrigen  Behandlungsmethoden  kann  man  unter  den  BegriflF  der 
Rddikaloperation  bringen  ;  es  kâmen  in  Betracht  : 

1)  Die  einfache  lÀgatur.  Sie  konnte  nur  bei  Weineren  und  reponiblen 
Brtlchen  ausgefûhrt  werden. 

2)  Dk  percutané  Ligatur  nach  Breus.  Nach  erfolgter  Reposition  des 
Bruchinhaltes  wird  mit  einer  Klemme  der  Bruchsackhals  im  Bereiche 
der  Haut  abgeschnûil;  und  hierauf  der  Bruchsack  abgetragen.  Unterhalb 
der  Klemme  werden  dann  3  oder  mehr  starke  Seidenligaturen  angelegt. 

Dièse  beiden  oben  angefûhrten  Verfahren  sind  so  ziemlich  verlassen 
worden. 

3)  Die  Olshaasen'sche  extraperitoneale  Méthode.  Sorgfàltige  Abpràparie- 
rung  der  amniotischen  Htllle,  Unterbindung  der  Nabelgeftsse,  Anfri- 
schung  der  Hautrânder  und,  nach  Reposition  des  Bruchinhaltes,  Naht 
der  Bauchdecken  ûber  dem  in  der  Lângsrichtung  eingefalteten  Perito- 
neum.  (Modifikationen  von  Dohrn  und  Ahlfeld.) 

4)  Die  Laparotomie,  Bauchschnitt,  Reposition  des  Bruchinhaltes,  Ex- 
stirpation  des  Bruchsackes,  Anfrischung  der  Wundrânder  und  Naht. 

Von  einschneidender  Bedeutung  scheint  die  Frage  zu  sein,  wann  ope- 
riert  werden  sdl,  Wairavens  hat  ausgerechnet,  dass  die  ersten  24  Stunden 
80  7o  Heilungen  ergeben,  nach  48  Stunden  aber  nur  noch  33  7o- 

Bezûglich  der  Narkose  istzubemerken,  dass  Uebereinstimmung  nicht 
besteht.  Die  einen  operieron  ûberhaupt  ohne  Narkose;  wenn  eine  solche 
aber  angewandt  wurdc,  dann  nahm  das  Chloroform  eine  Vorzugsstellung 
ein! 

Alder  gibt  zum  Schlusse  eine  casuistische  ZnsammensteUung  der  publi- 
zierten  Fâlle.  Er  hat  in  der  Litteratur  127  Fàlle  aufgefunden,  wovon  72 
per  laparotomiam  behandelt  wurden,  mit  20  létal  verlaufenen  FâUen. 
(27  7o  Mortalitât.)  Todesursache  in  weitaus  den  meisten  Fallen:  Peri- 
tonitis. 

Die  Arbeit  ftthrt  52  einschlagende  Publikationen  an. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  81  — 

Dr.  Hermann  Bodmer,  Zurich  : 

Zur  Casuistik  der  Utenisrupturen  '*'. 

19  Fàlle  aus  der  geburtshûlflich-gynftkologischen  Klinik  in  Zurich 
aus  dcn  Jahren  1888-1902: 

Prof.  Dr.  Th.  Wyder. 

(Buchdruckerei  Juchli  &  Beck,  Zurich  1904.) 

Im  Jahre  1875  hat  Bandl  seine  Beobachtungen  tiber  den  Mechanismus 
der  Gebârmutterzerreissungen  in  einer  Monographie  niedergelegt  und  da- 
rait  eine  wissenschaftliche  Grundlage  geschaflFen. 

Der  Vorgang  der  Uterusruptur  ist  ein  rein  mechanischer.  Bandl  und 
Freund  waren  der  Ansicht,  dass  zum  Zustandekommen  einer  Zerreissung 
eine  Fixation  der  Cervix  infolge  Einklemmung  durch  den  vorangehen- 
den  Kindsteil  (Kopf)  unbedingt  notwendig  sei  ;  allein  heute  ist  man  fast 
allgemein  der  von  Hofmeier  &  Oi^hausen  begrûndeten  Ansicht,  dass  die 
BANDL-FREUNo'sche  Einklemmung  nicht  unbedingt  notwendig  sei,  son- 
dem  dass  die  normalen  anatomischen  Befestigungsapparate  der  Cervix 
iScheide,  iig.  lata  und  lig.  sacro-uterina)  genûgen,  um  eine  Ueberdeh- 
nung  des  Uterusmuskels  zustande  kommen  zu  lassen. 

Das  Hindernis,  das  die  Mechanik  der  Geburt  beeinflusst,  kann  in  den 
Géurtskrafien,  im  Oeburiskanal  und  im  Oehurtsobjekt  liegen.  Nach  diesen 
drei  Gesichtspunkten  wird  man  die  Aetiologie  der  Uterusrupturen  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  erforschen  haben. 

BoDHER  gedenkt  zuerst  der  allgemeinen  und  speziellen  mechanischen 
Faktoren,  die  Ursache  einer  zu  Uterusruptur  fûhrenden  Geburtsstôrung 
sein  kônnen,  dann  erwâhnt  er  diejenigen  Momente,  die  ohne  besonderes 
Geburtshindernis  einen  Utérus  ruptieren  kônnen,  Momente,  die  meist  in 
angeborenen  oder  erworbenen  Abnormitâten  der  Gebârmutter  selbst 
liegen**  und  letztere  direkt  zu  einer  Ruptur  pradisponieren. 

Hierher  gehôren  in  erster  Linie  die  zahlreich  beschriebenen  Fâlle  von 


*  Siehe  Gyn,  Hdvet.  1,  p.  88  :  Dr.  R,  Schnyder  :  «  Ueber  den  Mechanismus  und 
die  Thérapie  der  (jebârmutter-  und  Scheidenrisse  ». 

Siehe  Gyn.  HelveL  IV,  p.  137:  Dr.  E.  Ostcaîd:  «  Ueber  UteruRruptur  bei  ma- 
nueller  Placentarlôsung  •. 

**  Siehe  diesen  Jahrgang,  p.  6  ;  Dr.  R.  v.  Fellenberg  :  «  Zur  Narbendeshiscenz  in 
der  Wand  des  grayiden  Uteru8  nach  frûheren  gynsekolo^ischen  Operationen  ». 
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Ruptur  bei  Uteri  mit  Narbenbildung  infolge  frûher  ûberstandener  Rap- 
turen  und  Kaiserschnitte. 

Uterusruptureu  nach  frtiherer  sectio  cœsarea  finden  sich  unter  dem 
Wyder^schen  Materiale  keine,  obgleich  die  Zabi  der  ausgefûhrten  Kaiser- 
schnitte eine  recht  ansehnliche  ist  ;  dagegen  finden  sich  darunter  sicher- 
lich  solche  FâUe,  von  denen  man  annehmen  darf,  dass  bei  schwcren,  frû- 
heren  Geburten  nicht  nur  eine  sehr  starke  Dehnung,  sondera  ganz  direkt 
mehr  oder  weniger  tiefe  Risse  im  gedehnten  unteren  Uterussegment 
(Cervix)  zustande  kamen.  (Typisches  Beispiel.) 

Unter  den  andern,  durch  Missbildung  des  Utérus  bedingten  und  zu 
Zorreissung  prâdisponierenden  Momenten  spielt  die  congénitale  Ht/poph- 
sie der  Oébdrmutter  eine  grosse  Rolle  (2  Fâlle).  Die  aetiologische  Bedeutnng 
der  Placenta  prssvia  kommt  in  einei'  weiteren  Beobachtung  zum  Aus- 
druck. 

Viele  Autoren  schuldigen  auch  eine  anhaltende  Dehnung  des  unieren 
Uterussegmentes  und  daraus  resultiercnde  folgeschwere  histologische 
Verânderungen  in  derMuskulaturan,  die  wâhrendderbetreffenden  oder 
einer  spâtern  Gebnrt  verhângnisvoll  wei'den  kônnen. 

Neben  dieser  mehr  oder  weniger  lokalen  Pradisposition  wird  auch  eine 
durch  konstituHoneUe  Krankheiten  begrûndete  Pradisposition  ange- 
nommen,  durch  wolche  der  ganze  Organismus  hochgradig  geschwâcht 
werden  kann.  (Tuberkulose,  Lues,  Morphinismus.) 

BoDMER  konstatiert,  dass  in  fast  allen  seiner  Fâlle  Cervix  und  untei-es 
Uterussegment  den  Sitz  des  Risses  bildete  oder  dass  letzterer  von  hier 
aus  sich  gegen  den  Fundus  hinaufzog. 

Unter  18  Rupturfâllen  wâhrend  der  Geburt  sind  14  sicher  komplet. 

Symptôme  der  eingetretenen  Ruptur:  Die  moist  nach  einer  Wehe  sich 
plôtzlich  einstellende  Verânderung  der  lokalen  Verhaltnisse  (Lage  dos 
Kinds,  Form  des  Utérus  etc.),  der  durch  den  Riss  bedingte  allgemeine 
ShockunddieintraperitonealeBlutungkombiniereneinallgemeinbekann- 
tes  Krankheitsbild. 

Symptôme  der  drohenden  Ruptur:  Dièse  beschreibt  v.  Franqité  sehr 
anschaulich  folgendermassen  : 

«  Prftgt  sich  auf  dem  Abdomen  die  ominôse  Achterfigur  des  Utérus 
mit  dem  schrftg  in  Nabelhôhe  oder  noch  hôher  verlaufenden  Kontrak- 
tionsring  in  der  Mitte,  dem  oft  tctanisch  kontrahierten  Hohlmuskel  da- 
rûber,  demaufsâussei-ste  verdttnnten,  auf  Druck  schmerzhaften  untei-en 
Uterinsegment  darunter  aus,  sieht  und  fûhlt  man  die  lig.  rotunda  wie 
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Telegraphendràhte  strafif  gespannt  UDd,  wenn  sie  beide  sichtbar  sind, 
mit  dem  Uteruskôrper  eine  Art  Galgenfigur  bildend  (Frbund)  unter  den 
Bauchdecken  berabziehen,  ist  Atmung  und  Puis  beschleunigt,  die  Tem- 
peratur  erhôht,  sind  die  Schmerzensâusserungen  auch  in  der  Wehen- 
pause  anhaltend,  macht  die  Kreissende  mit  ihrem  angsterfûllten  Gesichts- 
ausdruck  und  eigentûmlich  unruhigen  Wesen  den  Eindruck  einer  Schwer- 
kranken  —  dann  gibt  os  fur  den  gewissenhaften  Gebui-tshelfer  nur  eine 
Indication,  namlich  den  Geburtskanal  môglichst  rasch  zu  entleeren, 
ohne  ihn  weiterer  Dohnung  auszusetzen  ». 

DkPirognosederOebàrmutierzerreissungen  ist  zu  allenZeiten  als  eine 
sehr  schlechte  angesehen  worden.  Die  Kinder  sind  dabei  wegen  der 
raschen  Placentarlôsung  so  gut  wic  immer  verloren  ;  in  der  Mehrzahl 
der  Fâlle  erliegt  auch  die  Mutter  einer  starken  Blutung,  einer  allgemei- 
nenSepsis  oder  endlich  derShockwirkung.  Von  17  inBetracht  kommen- 
den  Frauen  der  Zurcher  Frauenklinik  sind  10  an  der  Ruptur  gestoi'ben 
(Mortalitât  von  58,8  7o)  und  7  geheilt.  Von  diesen  10  Todesfâllen  sind  8 
komplete  und  2  inkomplete  Rupturen  ;  unter  den  7  geheilten  befinden 
sich  5  komplete  und  zwei  inkomplete  Zerreissungen. 

Hinsichtlich  der  direkten  Todesursachen  spielen  Verblutung  und  sop- 
tische  Peritonitis  die  grôsste  Rolle;  4  mal  ist  Peritonitis,  5  mal  Verblu- 
tung und  1  mal  Luftembolie  als  Todesursache  angegeben. 

Von  den  10  Todesfâllen  sind  die  beiden  mit  inkompleten  Rupturen 
an  Verblutung  gestorben,  bei  den  8  voUstandigen  Zerreissungen  wird 
4  mal  Peritonitis  und  3  mal  Verblutung  als  Todesui-sache  genannt,  l  mal 
Luftembolie. 

Von  einer  einheitlichen  Thérapie  dieser  Geburtskomplikation  kann 
vorderhand  keine  Rede  sein.  Das  Hauptgewicht  wird  man  immer  auf 
die  Pr(^hylaxe  der  Uterusinipturen  legen  mtissen  :  richtige  Lagerung 
diT  Kreissenden,  Aufbinden  eines  eventuellen  Hângebauches,  frûhzeitige 
klinische  Beobachtung  bei  ûberstandener  Ruptur  und  wieder  eingetre- 
t^uev  Schwangerschaft  etc. 

An  der  Wyde/schen  Klinik  geltenfolgende  Regeln: 

Sind  die  Symptôme  drohender  TJterusrupttir  noch  nicht  aiisgesprochen 
und  ist  das  Geburtshindernis  nicht  zu  gross,  so  wird  zu  môglichst  aus- 
giebiger  Anwendung  der  Bauchpressc  angeraten;  sind  aber  einmal  dro- 
hende  Erscheinungen  manifest,  so  wird  die  Fi-au  gonau  beobachtet,  die 
Aktion  der  Bauchpresse  streng  verboten  und  eventuell  auch  die  Wehen- 
tâtigkeit  (durch  Narkotica)  ausgeschaltet.  Ist  es  nicht  mehr  môglich, 
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fehierhafte  Einstellungen  der  Frucht  zu  korrigieren,  bestehen  gar  Zei- 
chen  der  Dehnung  bezw.  Ueberdehnung  des  untern  Uterinsegmentes, 
dann  wird  man  mit  besonderer  Vorsicht  darauf  bedacht  sein,  dem  gefâhr- 
lichen  Geburtshindernis  durch  kûnstliche  Entleerung  des  Geburtskanals 
aus  dem  Wege  zu  gehen,  so  rasch  und  so  schonend  wie  môglich.  Die- 
jenige  Entbindungsart  ist  die  beste,  die  am  wenigsten  Raum  im  Utérus 
und  Becken  beansprucht.  Selbstverstândlich  wird  man  dafûr  Sorge  tragen 
womôglich  das  kindliche  Leben  zu  erhalten,  wird  dadurch  aber  die 
Gefahr  fur  die  Mutter  erhôht,  so  trâgt  heute  kein  Geburtshelfer  mehr 
Bedenken,  das  Kind  der  entbindenden  Opération  zu  opfern.  (Eventuell 
Sectio  caesarea  resp.  Symphyseotomie.) 

Âm  hâuiigsten  wird  man  in  den  Fall  kommen,  ein  in  Schadellage  befind- 
liches  Kind  rasch  entwickeln  zu  mùssen.  Ist  das  Kind  bereits  tôt,  so 
kommt  wohi  als  einzige  Entbindungsart  nur  die  Perforation  in  Betracht 
Beilebendem  Kind  undzangengerechterEinstellung  des  KopfesimBecken- 
ausgang,  wird,  sofern  nicht  die  Verhâltnisse  allzu  drohend  sind,  stets 
noch  ein  Zangenversuch  gemacht  ;  fûhrt  aber  dieser  vorsichtige  Versuch 
und  mir  dieser  nicht  zum  Ziel,  so  wird  demselben  sofort  die  Perforation, 
auch  des  lebenden  Kindes,  angeschlossen.  Ist  der  Kopf  noch  hoch  in  der 
Beckenhôhle,  oder  bat  er  zum  kleinen  Teil  nur  den  Beckeneingang  pas- 
siert,  so  kann  man  nach  Hofmkier  denselben  von  aussen  in's  Becken 
drûcken,  daselbst  fixieren  und  dann  den  Forceps  aniegen.  Dass  dieser 
Hqfmeier^sche  Eandgriff,  ausgeftthrt  vou  einem  geûbten  und  vorsich- 
tigcn  Gebnrtshelfer,  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  fôrdern  kann,  hatte  Boi>- 
MER  selbst  zu  beobachten  die  Gelegenheit.  —  Bei  eingekeilter  Querlage, 
mit  oder  ohne  Vorfall  von  Gliedern  und  lebendem  Kind  wird  in  der  Regel 
noch  ein  schonender  Wendungsversuch  gemacht.  Eine  schwierige  Wen- 
dung  zu  forcieren  und  zuerzwingen,  davor  kann  nicht  oftgenuggewamt 
werden. 

Hinsichtlich  der  Thérapie  der  bereits  eingetretenen  Zerreissung  ist  fol- 
gendes  zu  bemerken  : 

Selbstverstândlich  wird  man  sofort  daftir  zu  sorgen  haben,  dass  die 
Frau  rasch  und  môglichst  schonend  (meistens  vaginal)  entbunden  wird. 
Bei  inkompleten  Rupturen,  auch  in  den  seltenen  Fâllen  wo  das  Kind 
ganz  oder  teilweise  unter  das  unverletzte  Bauchfell  ausgetreten  ist,  wird 
die  vaginale  Entbindung  ohne  Bedenken  vor  sich  gehen  kônnen.  Ebenso 
ist  ihre  Zweckmâssigkeit  bei  kompleten  Rupturen  allgemein  anerkannt, 
sofern  der  vorangehende  Kindsteil  sich  noch  im  Geburtskanal  befindet 
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Bei  vollstftndigem  Austiitt  des  Kindes  in  die  Bauchhôhle  besteht  eine 
^bsolute  Indikation  znt  Ëntfernung  des  Kindes  durch  Laparotomie  dann, 
wenn  bei  der  unentbundenen  Frau  die  sectio  cœsarea  indiciert  gewesen 
wâre,  d.  h.  bei  so  hochgradiger  Verengerung  des  Beckens,  dass  ein  Durch- 
ziehen  des  kindlichcn  Kôrpers  durch  den  Geburtskanal  unmôglich  wàre. 
Wyder  fûhrt,  wenn  das  ganze  Kind  oder  der  grôsste  Teil  desselben  durch 
die  Bauchhôhie  ausgetreten  ist,  die  Laparotomie  aus,  zur  Entbinduug 
der  Frau,  zurBlutstillung  und  zur  Bekâmpfung  einerbeginnenden  Pcri- 
tonitis,   (2  eigene  instruktive  Fftlle.) 

Thérapie  der  Uterusrupturen  bei  der  bereits  enibundenen  Fran  :  Die 
idealste  Wundbehandiung  ist  natûriich  môglichst  frtihzeitige  Laparoto- 
mie und  Naht  des  Risses.  Sehr  oft  sind  aber  die  Verhaltnisse  derart,  dass 
die  Ëntfernung  des  Utérus  das  zweckmâssigste  und  kûrzeste  Verfahren  ist. 

BoDMKR  stellt  dann  des  Weiteren  die  WYDEn'schen  Falle  nach  der  be- 
folgten  Thérapie  und  nach  den  Erfolgen  zusammen  :  L  Nicht  operative 
Fâ\le.  IL  Operative  Fâlle.  Dann  wird  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
19  Beobachteten  eingefttgt;  den  Schluss  bilden  endiich  :  a  Auszûge  aus 
den  Krankengeschichten  ». 


Dr.  B.  Braïlowsky,  Lausanne  : 

Historischer  Ueberblick  zur  Frage  der  Placenta  praevia. 

Aperçu  historique  sur  le  Placenta  Praevia. 

(Imprimerie  Georges  Bridel  &  Cie.,  Lausanne,  1904). 

Wâhrend  der  Jahre  1621—1761  erklftrte  man  sich  die  Entstehung  der 
Placenta  prsevia  dadurch,  dass  man  annahm,  die  Placenta  trenne  sich 
vomFundus  uteri  ab  und  falle  auf  den  Halsteil,  aber  schon  1685  konsta- 
tierte  Portal  in  klinischer  Hinsicht  die  Existenz  der  Placenta  prœvia 
and  ScHACHBR  (1709)  und  Petit  (1722)  wiesen  sie  anatomisch  nach. 

Bis  zur  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  hatten  die  Geburtshelfer  nur  den 
«inen  Gedanken,  die  Gebarende  so  schnell  wie  môglich  von  dieser  Ano- 
malie zu  befreien;  die  einzig  in  Betracht  kommende  Méthode  bildete  das 
A^ccouchementfœcé:  man  soll  so  schnell  wie  iminer  môglich  die  Eihilute 
erôffnen,  die  Placenta  perforieren  und  den  Fœtus  an  den  Fûssen  fassen 
«Tid  extrahieren. 
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Louise  Bourgeois  (1619),  Mauriceau  (1668),  Portal  (1685),  Peu  (1695), 
DioNis  (1721),  Smellie  (1751),  Dei.eurye  (1770),  A8Truc(1766)  und  end- 
lich  Levret  (1770)  praktizieren  einer  nach  dein  andern  das  Accouche- 
mont  forcé. 

Die  Méthode  von  Puzos,  die  in  der  Ruptur  der  Eihaute  hestand,  fand 
wenig  Anhangor. 

Die  Méthode  von  Cohen  fand  keinon  Eingang. 

Die  Tamponade,  vorgeschiagen  von  Leroux  (1776),  wird  ûberall  eio 
wcnig  in  Anwendung  gebracht,  besonders  in  Fmnkreich,  aber  die  meisten 
Anhangor  der  BRAXTON-HicKs-Methode  verwerfen  sie  ;  dioiîe  letztere  steht 
ganz  besonders  in  Deutschiand,  England  und  der  Schweiz  in  Ansehen: 
die  Taœponade  wird  in  der  Folgozeit  adoptiert  von  den  Anhftngern  der 
PnîARD'schen  Méthode  und  den  Anhftngern  der  Ballons  (Barnbs,  Chas- 

SAGNY,  ChaMPETIER  DE  RiBEs). 

Die  Methoden  von  Simpson  und  von  Bunsen  haben  heutzutage  keine 
Bedeutung  mehr. 

Viele  Geburtshelfer  sind  nach  und  nach  der  Ansicht  geworden,  dass 
die  Behandlung  der  Placenta  praevia  sich  nach  dem  einzelncn  Falle  zu 
richten  habe  und  dass  bei  der  Wahl  der  Zustand  der  Cervix  In  Be- 
tracht  gozogen  werdon  musse  : 

Besteht  eino  geringe  Blutung,  dann  soll  man  abwarten;  besteht  eine 
stârkere  Blutung  wfthrend  der  Schwangei*schaft  oder  wfthrond  der  (ie- 
burt,  dann  soll  nian  tamponieren,  sei  es  mit  0)lpeurynter  oder  Ballon 
oder  indem  man  Jodoforragazc  in  don  Cervicalkanal  einftlhrt;  dièses 
letztere  nur  so  lange,  als  zwoi  Fingor  nicht  in  die  Cervixhôhle  eindringeo 
kônnon.  Ist  der  Cervicalkanal  genûgend  dilatiert  oder  kann  man  auch 
nur  zwei  Finger  einftthren,  so  soll  die  korabinierte  Wendung  nach 
Braxton-Hicks  ausgpfûhrt  werden;  man  soll  sich  aber  hûten,  dieEx- 
traktion  sofort  auszuschliessen,  wenn  der  Halsteil  nicht  ganz  erôffnet 
oder  dilatiert  ist. 

Liogt  bei  Placenta  prœvia  lateralis  der  Kopf  vor,  so  kann  die  kûnst- 
lichc  Ruptur  dor  Eihftute  gute  Dienste  leisten. 
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Dr.  E.  Bryois,  Genf  : 

Ein  Fall  von  Schwangerschaft  bei  Erhaltensein  des  Hymens  und 

Harnrôhren-Dilatation . 

Un  cas  de  grossesse  avec  persistance  de  l'hymen  et  dilatation  de  l'urèthre. 

Conséquence  de  Coït  urèthro-vésical. 

Clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  l'Université  de  Genève  : 

Prof.  Dr.  A.  Jentzer. 

(Imprimerie  L.  Gilbert  &  Cie,  Genève,  1904). 

âfr-jâhrige  Erstgebâreode  ;  menstruiert  mit  13  Jahren  ;  daiio  bleiben  die  Regeln  aus 
uod  stelleu  sich  langsam,  aber  progressiv,  Schmerzen  im  Abdomen  ein  ;  nach  Yerlauf 
eines  Jahres  wird  Arzilicherseits  eine  kleine  Incisioij  gemacht,  worauf  eine  grosse 
Mcnge  Blnt  abgegangen  sein  soll  ;  von  diesem  Zeitpunkt  an  treten  die  Menses  regel- 
màfflig  auf.  Verheiratung  im  M&rz  1900.  Die  ersten  Coitusversuche  sind  sehr  schmerz- 
baft,  aber  tod  keinem  Blutabgang  begleitet.  Âm  18.  Màrz  zum  ietzten  Mal  men- 
^uiert  Am  28.  Dez.  stellen  sich  einige  Wehen  ein,  die  am  30.  Dez.  an  Intensit&t 
zaDebmen  ;  am  1.  Januar  1901  wird  ein  Arzt  zugezogen,  da  trotz  guter  Wehen  die 
Gebort  nicht  genûgendc  Fortschritte  macht  ;  dieser  koustatiert  eine  Anomalie  der 
taBsercn  Geschlechtsteile  und  verfûgt  die  Ueberfûhrung  in  die  Dniversitâte-Frauen- 
Irlinik.  (2.  Januar  Mittags)  :  Erste  Schftdellage,  Eopf  beweglich  ûber  Becken-Eingang. 

DerScheideneingang  ist  durch  eine  Membran  verschlossen,  die  an  der 
proeminentesten  Stelle  eine  kleine  OeflFnung  aufweist.  Die  âuasere  Harn- 
rôhrenmùndung  ist  dilaticrt  und  lâsst  den  kleinen  Finger  passieren. 
Incision  de.s  Hymens;  Desinfektion  der  Vagina  und  Jodoformgazc-rani- 
ponade.  Blasenwaschung  mit  physiolog.  Kochsalzlôsung.  Vom  Moment 
(les  operativen  Einschreitens  bis  zum  Nachmittag  des  2.  Januar  keine 
Wehen  mehr  ;  selbe  setzen  am  3.  Januar,  Abends,  wieder  oin.  Am 
4.  Januar,  5  Uhr  Morgens,  Blasensprung;  spontané  Geburt  622  Morgens. 
62  Placenta,  Wochenbett  normal. 

Weitere  âhnliche  Fâlle  wurden  verôffentlicht  von  Bhaun,  Zinnstag, 
WtDER  (Isaac)  etc. 

Die  aus  dem  Studium  dieser  Fâlle  erhaltenen  Schlussfolgerungen 
lauten  : 

1.  Der  Urethral-Coitus  reprasontiert  eine  klinische  Soltenheit. 

2.  Die  aus  dem  Urethml-Coitus  resultierende  Dilatation  fûhrt  nicht 
notwendigerweise  zur  Incontinentia  urinae  und  zum  Blasenkatarrh. 

3.  Das  Erhaltensein  des  Hymens  bei  der  Ei-stgeschwftngerten  wird 
ziemlich  hftufig  angetroffen. 
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4.  Das  Vorhandeiisein  eines  intakten  Hymens  im  Momente  der  Geburt 
bildet  kein  schweres  Geburtshindernis,  da  einerseits  spontané  Geburten 
beobachtet  worden  sind  und  aiidererseits  die  Behebung  des  Widerstandes 
eine  âusserst  einfache  ist. 

In  einem  letzten  und  dritten  Kapitel  koramt  Brtois  auf  die  gerichts- 
ârztliche  Frage  dieser  Anomalie  zu  sprechen. 

Eine  hûbsche  lithographische  Abbildung  ist  beigegeben. 


Dr.  BuNiMowioz,  Zurich  : 

Ueber  vorzeitige  Ablôsung  der  Placenta  bai  normalem  Sitze. 

Ans  der  Universitats-Frauenklinik  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  Th.  Wydkr. 

(Buchdruckerei  J.  F.  Kobold-Lûdi,  Zurich,  1904). 

Die  vorzeitige  Ablôsung  der  normal  inserierten  Placenta  kommt  selten 
vor.  In  der  Ztircher  Frauenklinik  sind  vora  Jahre  1888  an  bis  Juli  1903 
unter  12,768  Geburten  nur  15  hiehergehôrige  Fâlle  beobachtet  worden. 
Unter  diesen  ereigneten  sich  6  bei  Primiparen.  ManfindetinderLitera- 
tur  der  letzten  Jahre  dièse  Anomalie  ziemlich  hàufig  bei  Primiparen  : 
unter  4  von  Hans  Meyer  publizierten  Fftllen  betreflfen  2  Primipare. 

Die  vorzeitige  Ablôsung  der  normal  inserierten  Placenta  kommt  haupt- 
sftchlich  bei  den  pathologischen  Verànderungen  derDecidua  vor,  welche 
auf  Endometritis  chronica,  auf  nephritischen,  luetischen  und  gonorrho- 
ischen  Prozessen  beinihon.  In  letzter  Zeit  wurde  von  Hans  Meter  oin 
Fall  vorzeitiger  Ablôsung  der  Placenta  ohne  Komplikation  mitNephritis 
beobachtet,  der  hauptsâchlich  deshalb  von  Interesse  ist,  weil  er  eine  Al- 
koholikerin  betrifft.  H.  Meyer  fand  in  zwei  Fâllen  Endometritis  decidu- 
alis  ;  Haberun  beobachtete  einen  einschlagenden  Fall  bei  Morbus  Bsl^p- 
dowii  ;  weiter  kommen  in  Betracht  starke  insterstitielle  Bindegewebs- 
wucherungen,  pathologische  Vorànderungen  in  den  FœtalgefîRssen, 
Endometritis  corporis  haemorrhagica,  Eklampsie. 

In  allen  Fâllen,  wo  sich  pathologische  Veranderungen  in  der  Decidua 
vorfinden,  kann  die  vorzeitige  Ablôsung  der  Placenta  ohne  jede  nach- 
weisbare  âussere  Veranlassung,  oder  aber  nach  einem  leichten  Trauma 
eintreten;  doch  kônnen  grob  mechanische  Insulte,  welche  die  Placentar- 
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stelle  tr^en,  eine  Ablôsung  der  Placenta  bewirken,  wenn  auch  keine 
pathol(^schen  Erscheinungen  in  der  Placenta  bestehen;  solche  Falle 
sind  aber  recht  selten. 

Die  vorzeitige  Ablôeung  der  normal  iMerierten  Placenta  kann  ent- 
stehen  durch  den  Zug  einer  zu  kurzen  Nabeischnur  und  wenn  infoige 
der  grossen  Derbhoit  der  Eihâute  der  Blasensprung  bis  zur  Austreibungs- 
zcit  ausbleibt  ;  endiich  tritt  die  vorzeitige  Ablôsung  bei  einer  Zwillings- 
gebort  nach  dem  Austritt  des  ersten  Kindes  ein,  wenn  die  Gebarmutter 
sich  infoige  der  Verminderung  ihres  Inhaltes  kontrahiert.  Derartige 
Kontraktionen  des  Utérus  fiïhren  zur  vorzeitigen  Ablôsung  der  Placenta 
auch  bei  verschleppter  Querlage  und  nach  dem  Blasensprunge  bei  star- 
kom  Hydramnion. 

Was  die  Aetiologie  der  Faille,  die  in  der  Zilrcher  FrauenUinik  be- 
obach'tet  wurden,  anbelangt,  so  ist  die  Albuminurie,  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  pathologischen  Verânderungen  an  den  Nioren 
(Nephritis  und  Schwangorschaftsniere),  in  5  mit  tôtlichem  Ausgang  ver- 
laufenden  FftUen  beobachtet  worden.  Ausser  diesen  5  FâUen  wurde  noch 
in  einem  Falle,  der  mit  Genesung  ondigte,  Schwangei-schaftsniere  kon- 
statiert.  In  9  ûbrigen  Fàllen  wurde  nur  2  mal  unter  der  Geburt  Eiwoiss 
nachgewiesen  ;  einmal  wurde  die  vorzeitige  Ablôsung  der  Nachgeburt 
durch  den  Zug  der  Nabeischnur,  welche  2  mal  um  den  Hais  und  die 
Schulter  geschlungen  war,  bewirkt.  Sechsmal  konnte  man  aus  dem  kli- 
nischen  Bilde  keine  Ursache  nachweisen;  einer  dieser  FôUe  ist  dadureh 
besonders  intéressant,  dass  es  sich  hier  um  eine  vorzeitige  Ablôsung  der 
Placenta  im  fûnften  Monate  der  Schwangerschaft  handelte,  was  sehr 
selten  vorkommt;  ausserdem  waren  die  Symptôme  mehr  ftlr  die  Blasen- 
mole  charakteristisch  (die  tatsftchlich  bestand).  Die  detailliert  wiederge- 
gebenen  Krankengoschichten  zeigen  gentigend  klar  die  Symptôme  der 
vorzeitigen  Ablôsung  de)  normal  inserierten  Placenta  : 

Eine  oft  ganz  gesundo  Frau  wird  in  den  letztenMonaten  der  Schwanger- 
schaft oder  unter  der  Geburt,  nach  Trauma,  Ueberanstrengung,  starkem 
Erbrechen,  oft  ohne  jede  ftussere  Veranlassung,  von  einer  Blutung  aus 
don  Genitalien  ûberrascht.  Es  tretcn  Schmerzen  im  Leibe,  Gefûhl  von 
Sehwere  und  Spannung,  blasses  Aussehen,  in  vielen  Fâllen  aile  Erschei- 
nungen schwerer  Anâmie  ein;  kaum  ftihlbarer,  sehr  beschleunigter  Puis, 
kalte  Extremitâten,  Brechreiz,  zuweilen  unstillbares  Erbrechen,  Gfthnen, 
Seufzen,  Unruhe,  Dyspnoë,  endiich  Benoinmenheit  und  Exitus  letalis. 
In  einigen  FâUen  kommt  es  zur  Ausbildung  eines  schweren  Kollaps  und 
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sogar  zum  Tode,  ohne  dass  dabei  eine  ftussei*e  Blutung  auftritt;  die 
ganze  Blutmengc  sammeit  sich  zwischcn  der  Uteruswand  und  der  Pla- 
centa an  und  bildet  eine  buekelige,  prall-elastischc  Vorwôlbong,  welche 
man  unter  gttnstigen  Umstânden  von  aussen  palpieren  kann. 

Bei  innerer  BliUung  kommt  differential-ditignostisck  Uterusruptur 
und  extrauterine  Graviditât  in  Frage. 

Bei  âusserer  Blutung  kommt  differenUalrdiagnostisch  besonders  Pla- 
centa prœvia  in  Betracht  ;  man  kann  auch  an  Uterusruptur  denken. 

Endiich  kann,  wie  ein  Fall  der  ZQrcher  Klinik  zeigt,  die  Verwechsiuug 
der  vorzeitigen  Ablôsung  der  Placenta  in  frûheren  Monaten  der  Gravi- 
ditât  mit  der  Blasenmole  vorkoramen. 

Die  Lôsung  der  Placenta  bei  vorzeitiger  Ablôsung  entsteht  durch 
Zerreissung  der  Uteroplacentargefesse  in  der  Trennungsschicht  zwischen 
der  Gebarmutter  und  dem  Ei.  Bei  der  rein  inneren  Blutung  befindet 
sich  die  Ablôsung  in  den  zentralen  Partien  der  Placenta;  oder  der  Blut- 
erguss  sammeit  sich  zwischen  Placenta  und  Eihâuten  einerseits  und 
Serotina  und  Vera  andererseits;  in  solchen  FôUen  geht  meistens  die 
innere  Blutung  allroàhlicb  in  eine  âussere  ûber. 

Die  vorzeitigc  Ablôsung  der  Placenta  ist  eine  von  den  gefahriicbsten 
Komplikationen  der  Gebui*t  und  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft 
Die  Prognose  fur  das  Kind  ist  ausserordentlich  schlecht  und  fur  die 
Mutter  sehr  ernst. 

Von  15  Fâllen  ans  der  Ztlrcher  Klinik  kamen  drei  Kinder  lebend  zur 
Welt,  zwei  davon  asphyctisch  im  ersten  Grade.  Unter  den  Gestorbenen 
befinden  sich  4  macerierte  Frûchto,  davon  eine  mit  Zeichen  kongenitaler 
Lues.  Von  15  MUttern  starben  5,  dabei  eine  unentbunden  unter  der  Ge- 
burt  und  4  ûbrige  2—3  Stunden  nach  der  Entbindung. 

Behandlung.  Ist  die  Cervix  gentigend  orweitert,  so  soll  man  die  Ge- 
burt,  je  nach  den  Vorbedingungen,  durch  Zange  oder  Wendung  und 
Extraktion,  event.  durch  Perforation  beenden.  Wenn  der  Muttermund 
noch  keine  schonende,  kûnstliche  Entbindung  gcstattet  und  die  Blutung 
keine  gefàhrliche  fur  die  Mutter  ist,  so  kann  man  unter  steter,  sorgfil- 
tigster  Beobachtung  der  Frau,  vorlâufig  warten.  Die  Tamponade  soll 
man  sehr  voi-sichtig  und  nur  bei  stehendcr  Blase  anwenden.  Den  kûnst- 
lichen  Blasensprung  soll  man  erst  dann  ausfûhren,  wenn  die  Weitc  des 
Muttermundes  eine  schnelle  Entbindung  ohne  zu  schwere  Eingriffe  ge- 
stattet. 

Wenn  die  Blutung  fttr  die  Mutter  bedrohlich  und  der  Muttermund 
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mangelbaft  erweitert  ist,  so  muss  man  versuchen,  ihn  kûustlich  durch 
Uterusdilatatoren  oder  durch  inrauterine  Balloneinfûhiung  mit  perma- 
nentem  Zug  oder  noch  besser  mit  Bossi'schem  Dilatator  zu  ei-weitern. 
In  sehr  dringenden  Fâllen  kftme  Sectio  c^esarea,  Porrooperation  und 
vaginaier  Kaisei-schnitt  in  Frage. 


Dr.  E.  CoROBiNE,  Lausanne  : 

Zur  Behandlnng  der  Retroflexio  Qteri  yermittelst  der  Vaginofixation. 

Traitement  des  rétroflexions  utérines  par  la  vagino-fixation. 

(Imprimerie  G.  Bridel  &  Cie.,  Lausanne,  1904.) 

Die  Arbeit  zerfallt  in  3  Teile  : 

L  GescbicbtlicherUeberblick,  Aetiologie,  Symptôme,  Diagnose,  patho- 

logische  Anatomie  und  Prognose  der  Retroflexio  uteri. 
IL  Beschreibung  der  verschiedenen  Verfahren  der  Vaginofixation. 
m.  Resultate  dieser  Operationen. 

In  Betrachtkommen  Operationen, ausgeftthrt  an  den  Kliniken  von  Ois- 
hatisen,  Berlin;  Fournier,  Amiens;  Kilstner,  Breslau;  Bumm,  Basel 
und  Fdding,  Halle. 

Die  au8  dem  Studium  der  einschlftgigen  Literatur  erhaltenen  Schltiss-- 
foigerungen  lauten  : 

L  Die  Vaginofixation  bat  in  erster  Linie  gewôhniich  den  gi'ossen  Nach- 
teil,  dass  man  im  Dunkeln  tappt. 

II.  Der  Abschnitt  der  vordern  Vaginal  wand,  der  zur  Fixation  des  Utérus 
dient,  gibt  keine  genûgende  Garantie  fur  eine  permanente  Anteflexion. 

m.  Die  Vaginofixation  bat  seibst  in  den  Handen  von  sehr  geschickten 
Gynaekologen  zuNebenvorletzungenVeranlassunggegeben:  Blasen-und 
Harnieiterverletzungen. 

IV.  Wie  bei  der  Ventrofixation,  so  wird  auch  bei  der  Vaginofixation 
nue  fehierhaftc  Lage  der  Gebarmutter,  die  Retroflexion,  durch  eine  an- 
dere  pathologiscbe  Lage,  die  forcierte  Anteflexion,  einfach  abgeiôst. 

V.  In  geburtshûiflicher  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  die  Vaginofixa- 
tion zu  Abortus,  zu  pathologischen  Lagen  und  fehlerhafter  Insertion  der 
Placenta  gefQhrt  hat. 
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VI.  Wir  teilen  die  Ansicht  von  KCstnbr,  der  sich  folgendermassen  aus- 
spricht  : 

a  Bei  Frauen,  die  harte  Arbeiten  zu  verrichten  haben,  soll  die  mobile 
Retroflexion  durch  die  ALEXANDBR'sche  Opération  gehoben  werden  und 
die  adhaerente  Retroflexion  durch  die  Ventrofixation.  » 

Anmerkung  des  Bef.  Wenn  man  heutzatage  yon  Vaginofization  spricht,  so  rer- 
bindet  man  damit  den  NameD  yon  Dûhrssen,  Ber  iJuhrssen'schen  VaginofixoHon 
kann  man  aber  obige  Yorwtlrfe  nicht  machen.  Der  Schreiber  dieser  ZeUen  hat  ge- 
nOgend  eigene  persônliche  Ërfahrungen  ûber  dièse  Opération,  zudem  war  es  ihm  ver- 
gônnt.  Ënde  des  Jahres  1903  wâhrend  einiger  Wochen  den  Vaginofixationen  yon 
Prof.  DûhrKgen  beizuwohnen,  sodass  er  im  Falle  ist,Punkt  fUr  Punkt  zu  widerlegen. 

ad  L  Dass  man  bei  der  i>â^r95en'schen  Vaginofixation  nicht  im  Dunkeln  heram- 
tappt,  da«  demonstrieren  ad  oculos  die  yon  Prof.  Dûhrssen  herausg^ebenen  «  Zwan- 
zig  pbotographiRchen  Wandtafeln  »  {Gyn,  Helvet.  IV,  p.  821). 

ad  IL  Die  vordere  Vaginalwand  dient  nicht  zur  Stûtze  der  anteflektierteo  Gebàr- 
nmtter,  da  ja  nur  eine  sero-Berôee  Fixation  erzielt  werden  soll. 

ad  III.  Nebenverletzungen  8ind,  wenn  man  die  Dûhrsseh*Bche  Technik  befoigt, 
wohl  ftusserst  selten,  wenn  nicht  ganz  unmôglich.  (Siehe  «  Die  Einschrfinknng  de» 
Bauchschnittes  durch  die  yaginale  Laparotomie  >.  Verlag  yon  S.  Karger,  Berlin,  1899.) 

ad  IV.  Die  Hauptsachc  ist,  dass  die  Patientin  von  ihren  Beschwerden  befreit  wird. 
Jedenfalls  ist  nach  meiner  Auffassung  eine  etwas  forcierte  Anteflexion  einer  Retro- 
flexion bei  weitem  vorzuziehen. 

ad  V.  Wird,  wie  dies  DOhbssen  will,  die  Peritonealwunde  im  yorderen  Scheiden- 
gewôlbe  vorsichtig  geschlossen,  so  dasK  nur  eine  sero-serôse  Adhœrenz  entsteht,  eo  ii^t 
nicht  einzusehen,  wieso  Geburts-Anomalien  und  Eomplikationen  anftreten  sollten. 

Ich  habe  am  28.  X.  1903  im  Langenbeck-Haus  einer  SitzungderBerliner  mcd.  Ge- 
^Ischaft  beigewohnt,  in  welcher  Prof.  DOhbssen  Uber  Vaginofixation  und  Gtburts- 
siôrungen  sprach;  es  sei  mir  gestattet,  meine  damais  gemachten  Notizeo  hier  wôrt- 
lich  wiederzugeben  ; 

«  Seit  eine  sero-serôsc  Fixation  stattfindet,  sind  keine  Geburtsstôrungen  mehr  yor- 
gekommen.  Die  stattgehabten  Aborte  haben  mit  der  Vaginofixation  nichts  zu  tun.  lo 
einer  zweiten  Série  von  Vaginofixationen  ist  nur  ein  einziger  Abortui%  vorgekommen, 
der  auf  einer  gonorrhoischen  Ëndometritis  beruhte. 

Es  ist  ein  Irrtum,  wenn  man  heutzutage  immer  noch  Stôrungen  im  Gkburtsyeriauf 
auf  Vaginofixation  zurûckfûhrt.  —  In  70  Geburtsfâllen  wurden  keine  Stôrungen  be- 
obachtet. 

ad  VI.  Ich  habe  Frauen  vagiiiofixiert  fttr  Retroflexio  und  Prolapsus,  die  seither 
schwere  Arbeit  ohne  Beschwerden  vollbringen,  wàhrend  ich  nach  Alexander-Opcra- 
tion  einige  Maie  beobachtet  habe,  dass  die  operierten  Frauen  Mûhe  hatten,  aich  auf- 
recht  zu  halten. 

Ich  môchte  die  Herren  Kollegen  bitten,  in  geeigneten  Fàllen  die  DOhbssen'^cA^  Va- 
ginofixation auszuftthren.  Der  oben  erw&hnte  DOHBSSBN^sche  Atlas  ist  lîQr  den  An- 
fônger  ein  vorzûglicher  Wegleiter;  besser  ist  es  allerdings,  DOhbssen  selbst  ao  drr 
Arbeit  gesehen  zu  haben. 
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Dr.  P.  Daiohes,  Bern  : 

Endresultate  der  Radikaloperation  von  Hernien,  speziell  der 
Inguinalhemien. 

Aus  der  chirurgischen  Univei-sitâtsklinik  in  Bern  ; 

Prof.  Dr.  Th.  Kocher. 

(Druck  von  J.  B.  Hirschfeld,  Leipzig,  1904.) 

Von  der  grossen  Zahl  gegenwftrtig  ûblicher  Operationsmethoden  der 
Inguinalhemien  stehen  zwei  Kategorien  im  Vordergrund  ;  Diejenigen 
mit  Kanalschnitt  nach  Babsini  bezw.  dessen  verschiedenen  Modifikationen, 
zweitens  die  Operationsmethoden  ohne  Kanalschnitt  nach  Koohkr  und 
Andem.  Die  neueste  Modifikation  von  Kooher's  Hernienoperationen  — 
die  Invaginaiiùnsverlagerung  —  wurde  in  den  letzten  Jahren  besonders 
eifrig  in  der  Berner  Klinik  gepflegt.  So  hat  Daichbs  204  freie  Hernien 
zusammengestellt  (Sept.  1898  bis  Jan.  1900). 

Dièse  betreiBfen  170  Patienten  und  sind  in  5  ïabellen  untergebracht  : 

TabeUe  1  Herniœ  inguinales  externœ  (139  Hernien). 

Tabelle  II  Herniœ  inguinales  internœ  (17  Hernien). 

TabeUe  III  Herniœ  crurales  (28  Hernien). 

Tabelle  IV  Herniœ  ventrales  (13  Hernien). 

Tabelle  V  Herniœ  epigastricœ  (7  Hernien). 

Es  kamen  zur  Opération  139  Mânner  mit  168  Hernien  und  31  Frauen 
mit  36  Hernien.  Der  jùngste  Patient  war  17  Wochen,  der  âiteste  72  Jahre 
ait.  Die  gr5ssteZahl  der  operierten  Hernien  fftllt  in  das  Alter  von  20  bis 
30  Jahren. 

Die  Technik  der  Ausfi'ihrung  der  Hernienoperationen  in  der  Berner 
Klinik  ist  sehr  einfach  und  besteht  in  folgendem  :  Dampfasepsis,  Brom- 
aethyl-Aethernarkose,  Sublimatseide,  Handschuhe.  Die  Nachbehandlung 
besteht  im  Anlegen  eines  einfachen  Colloidalverbandes.  Es  wird  kein 
Drainrohr  eingelegt.  Die  Nâhte  werden  am  dritten  Tage  entfernt.  Die 
Patienten  erhalten  kein  Bruchband. 

Bei  den  204  Fallen  sind  nur  2  Infektionen  zu  verzeichnen  (0,98  7o)-  In 
allen  andern  Fallen  ist  tadellose  Priraaheilung  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  vermerkt.  2  Todesfalle  (72-jâhriger  Patient  ==  Potator  und  Lun- 
genembolie). 
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Ergebnisse  der  Berner  Chinirg,  Klinik, 

1.  Leistenhernien  : 

a)  Kochee's  latérale  Verlagernngsmethode  seit  1895—1900. 

508  Fàlle  —  23  Récidive  =  4,5  7o  Récidive  =  95,5  7o  DanerheUunqen. 

b)  Invaginationsverlagerung  seit  1896—1900. 
83  FfiUe  —  1  Recidiv   =  1,2%  Récidive 

90  Fâlle  —  3  Récidive  =  3,3  7o  Récidive 

173  Fâlle  —  4  Récidive  =  2,3  %  Récidive  =  97,5  Vo  DauefheUtmgen, 

2.  20  Batichhernien  mit  100  ^/^  Dauerheilungen. 


Dr.  H.  Feiolet,  Basel  : 

Beitrag  zum  Studium  der  meDschlichen  Placentation. 

Aus  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herff. 

(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynœkologie,  Bd.  9,  Heft  1,  pag.  1,  1904.) 
Trotz  der  vielfachen  Bearbeitung,  welchedasGebietder  Anatomîe  uud 
Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen  Placenta  erfahren,  bestoht 
doch  noch  eine  ganze  Reihe  von  Streitfragon,  die  vorlftufig  ihrerLôsnng 
harren.  —  Es  ist  daher  wûnschenswert,  dass  die  Befunde  frûherer  For- 
scher  an  tadellosem  Material  nachgeprûft  werden. 

Friolet  ist  nun  in  der  Lage,  an  Hand  eines  einwandfreien  Materials. 
das  allen  Anforderungen,  welcho  die  Autoren  auf  diesem  Gebiet  postu- 
lieren,  gerecht  wird,  einzelne  intéressante  Punkte  aus  der  Placentation 
des  Menschen  genau  nachzuprûfen  und  zweifelhafte  Befunde  frûherer 
Autoren  nach  positiver  oder  n^ativer  Seite  hin  zu  bestâtigen. 

Das  Hauptobjekt  die«er  Publikation  bildet  ein  Ovulum,  das  von  einer  Fraa  her- 
Htaramt,  die  von  Prof.  v.  Hbrpp  wegen  beginDendem  Cernxcarcinom  hysterektomifrt 
wurde.  Da  laut  Anamnese  eine  Graviditftt  angenommen  worden  war,  so  wurdc  der 
Utérus  mit  grôsster  Vorsicht  heraungenommen  und  aisbald  in  20  7o  Sublinoatideung 
fixiert;  der  quere  Durchmesser  des  Fruchtkapseiraumes,  der  im  Ganzen  ein  leicht 
plattgedrttcktes  Oval  darstellte,  betrug  16  mm.  ;  die  Durchmesser  der  Keîmblase,  deren 
Wandung  etwas  gefaltet  war,  taxierte  Friolet  unter  Beracksichtigung  der  durrh 
Scbrumpfung  entstandenen  Verkleinerung  auf  11—12  mm.  in  der  Quere  und  ca.  9 
mm.  im  Hôhendiametcr. 

Aus  diesen  Massen  ergab  sich  eine  approximative  Alterssch&tzung  des  Ovalams  auf 
3—4  Wocben. 
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Die  sehr  klar  geschriebene  Abhandiung  ist  mit  12  mikroskopischen 
Abbildungen  im  Text  versehen  ;  die  Schlussfolgerungen  lauten  folgender- 
massen: 

1.  Die  alto  SEiLBR'sche  î7wt(;aHM/i^5^/«eonezur  ErklarungderEieinbet- 
tung  und  Reflexabildung  muss  der  Einsenkungstheorie  (Bbrry  Hart, 
OraJ  V.  Spee,  v.  Hbrff,  Siegbnbeok  van  Heukelom,  Peters,  Pfannen- 
sTiEL  u.  a.)  gegeuûber  fallen  gelasscn  wci*den,  da  die  anatomischen  Be- 
funde  gegen  erstere  sprecheu. 

2.  Die  Entstehung  desintervillosen  Baumes  vollzieht  sich  hôchst  wahr- 
scheinlich  nach  dem  von  Hubreoht  zuerst  fur  den  Igel  beschriebenen, 
durch  die  Befunde  an  menschlichen  Eiern  von  Peters,  S.  van  Heukelomk 
und  dem  unsrigen  gesttttzten  Modusder  BildungeinermassivenTi-opho- 
blastschale,  die  erst  sekundâr  in  einen  von  einem  Balkenwerk  durch- 
setzten  Blutraum  verwandeit  wird.  Aus  diesen  Trophoblastbalken  ent- 
stehen  durch  das  Hineinwachsen  des  fœtalen  Mesoblattes  von  der  Keim- 
blasenwand  (Somatopleura)  die  Chorionzotten. 

3.  Der  intervillôse  Raum  ist  gemôss  seiner  Entstehung  aus  den  Tropho- 
blastlacunen  als  etwas  ganz  anderes  aufzufassen  alsfrttherangenommen 
wurde.  Er  hat  mit  dem  Uteruscavum  nichts  zu  tun.  Auch  hat  er  sicher 
von  Anfang  an  dis  a  Blutsinus  »  za  ftinktioniei'en  und  enthàlt  schon  von 
seiner  ersten  Entstehung  an  mtitterliches  Blut 

4.  Das  Zottenepithél  besteht  in  frûhen  Stadien  aus  einem  doppelten 
ZMmantd.  der  Langhans'schen  ZellschicfU  und  dem  hôchst  wahrschein- 
Ikh/osta-ektodermalen  Syncytiwn,  das  an  seiner  Aussenflâche  von  einem 
feinen  Burstenbesaiz,  als  normal em  Attribut,  bokleidet  ist 

5.  Dic.Frage  der  Syncytiogenese  kann  man  noch  als  unentschieden 
betrachten,  wiewohl  auch  nach  unseren  Untersuchungen  ailes  fur  die 
f(Btal'ektodermale  Provenienz  spricht,  also  fur  die  Entstehung  aus  dem 
Troplioblast.  Fur  die  endotheliale  Genèse  konnten  wir  keine  Anhalts- 
punkte  ausfindig  machen. 

6.  DasJertigatisgebildeteSyncytiitm  zeigt  eine  sich  oft  deutlich  mani- 
festierende  Unabhdngigkeit  von  der  Langhans' schon  Zellschicht,  indem 
w  sich  von  derselben  abheben  kann  und  fur  sich  allein  wucliert,  unter 
Knospenbildung  und  amniotischer  Kernteilung. 
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Dr.  E.  Gebhart,  Frauenfeld  : 
Die  Enterostomie  in  der  Prophylaxe  und  Thérapie  der  Peritonitis. 

Aus  dem  Krankonhause  Frauenfeld  : 

Chefarzt  Dr.  E.  Haffter. 

(Druck  von  J.  B.  Hirschfeld,  Leipzig,  1904.) 

Nach  einem  geschichtlichen  Uebcrblick  und  nach  einer  gedrangten 
Durchsicht  der  bis  jetzt  publizierten  Casuistik  geht  Gebhart  auf  folgende 
Frage  ein  :  «  Ueber  die  Allgemeinintoxication  vom  Darmiumen  aus  und 
die  Durchwanderung  der  Bactérien  in  die  Peritonealhôhle.  »  Dann  wer- 
den  8  Krankengeschichten  von  Patienten  mitgeteilt,  bei  denen  Dr.  E. 
Haffter,  wegen  beginnender  oder  drohender  Peritonitis  mit  ausgezeich- 
netem  Erfolg  die  Enterostomie  ausgefûhrt  batte. 

Zu8ammet{fassung  : 

1.  Viele  FftUe  von  Perforationsperitonitis,  welche  in  neuester  Zeit  ohne 
Darmnaht  behandelt  wurden,  ferner  eine  Reihe  von  Peritonitiden  mit 
anderer  Entstehungsweise,  bei  denen  zufallig  oder  absichtiich  der  Darm 
erôffnet  wurde,  haben  einen  gûnstigen  Ausgang  gehabt. 

2.  Dièse  Tatsache  findet  eine  befriedigende  Erkiârung  dureh 

a)  Die  Annabme,  dass  beim  Zustandekommen  des  klinischen  Bildes 
der  peritonealen  Sepsis  in  vielen  Fâllen  die  Résorption  vom  D.irmlumen 
aus  eine  mindestens  ebenso  grosse  Roi  le  spielt  wie  die  peritoneale  Ré- 
sorption ; 

h)  die  experimentell  festgestellte  Tatsache,  dass  ingewissen  pathologi- 
schen  Zustânden  die  Darmwand  fur  Bactérien  durchgângig  ist. 

3.  Durch  Anlegen  einer  Darmfistel  und  Entleerung  des  Darmes  elimi- 
nieren  wir  aiso  eine  Quelle  der  Allgemeinintoxikation  und  verhindern 
die  Infektion  des  Peritoneum  durch  aus  dem  Darmiumen  ausgewanderte 
Bactérien. 

4.  Wir  ziehen  daraus  folgende  Konsequenzen  fur  die  Thérapie  : 

Auf  Grund  der  im  Krankenhause  Frauenfeld  gemachten  Erfahrungen 
schlagen  wir  die  Enterostomie,  d.  h.  die  Aniegung  einer  entlastenden, 
temporftren  Fistel  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmes  vor  : 

a)  Als  prophylaktische  Opération  gegen  die  vom  Darmiumen  aus- 
gehende  Infektion  des  Peritoneums  und  allgemeine  Sepsis  in  allen  Ffillen 
von  paralytischem  Iléus  und  von  Darmverschluss  mit  unbekanntem  oder 
operativ  nicht  zu  entfernendem  Hinderniss. 
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hjals  palliative  Opération  bei  Patienten,  deren  Kràftezustand  die  zur 
Auffindung  und  Hebung  eines  bestehenden  Darmverschlusses  notwendige 
Opération  nicht  erlaubt,  um  ihnen  die  Môglichkeit  zu  verschaffen  sich  so 
weit  zu  erholen,  dass  der  i*adikal  heilende,  schwierigere  Eingrifl  mit  Aus- 
sicht  auf  gûnstigen  Erfolg  ausgefQhrt  werden  kann. 

Femer  bekeiinen  wir  uns  zu  folgonden  Grundsatzen  : 

c)  Droht  nach  Perforation  eines  Darmes  eine  Peritonitis  mit  wahr- 
scheinlichem,  entzttndlichem  Iléus,  so  ist  es  unter  gewissen  Umstânden 
zweckmâssiger,  die  Darmwunde  zur  Bildung  einor  Fistel  in  die  Bauch- 
wunde  einzunfthen»  als  die  Darmnafat  auszufûhren.  Geht  dies  in  einem 
solchen  Falle  aus  irgend  einem  Grundo  nicht  und  ist  die  Darmnaht  aus- 
gefûhrtworden,  oder  ist  die  Durchbruchstelle  ûberhaupt  nicht  oder  nur 
durch  eine  fur  den  Patienten  zu  schwierige  Opération  auflBindbar,  so  soll 
die  Enterostomie  am  Orte  der  Wahl  ausgefûhrt  werden. 

d)  Ist  bei  einer  eitrigen  Peritonitis  die  Laparotomie  gemacht  und  den 
durch  die  infektion  des  Peritoneum  gegebenen  Indikationen  Genûge  ge- 
leistet,  so  soll,  wenn  allgemeine  Sepsis  droht  oder  bereits  eingesetzt  hat, 
nach  Massgahe  der  vome  angegebenen  Umst&nde  eniweder  eine  Darm- 
sclilinge  in  die  Laparotomiewunde  eingenaht  und  er'ôffnet  oder  die  Ente- 
rostomie  am  Orte  der  Wahl  ausgefûhrt  werden,  une  dies  im  Krankenhaus 
Frauenfeld  durch  Hertm  Dr.  E,  Hafiter  vieUeicht  zum  ersten  Mole  ziel- 
hewusst  gemacht  wurde.  Bei  einer  septischen  Peritonitis  ohne  eitrigas 
Exsudât  in  der  Peritonealhôhle  ist  die  Entleerung  des  Darmes  durch  Ente- 
rostomie allein  das  zweckmftssige  Verfahren. 

5.  Die  durch  Enterostomie  entstandene  Darmfistel  schliesst  sich  bei 
Beobachtung  der  angefûhrten  technischen  Vorschriften  erfahrungsge- 
mâssin  den  allermeisten  Fftilen  spontan.  Unter  gewôhniichen  Umstân- 
den  geschieht  dies  in  lângstens  etwa  7—8  Wochen  nach  Erôlfnung  des 
Darmes. 

6.  Die  Enterostomie  in  der  beschriebenen  Form  ist  ein  ungefâhrlicher, 
einfacher,  ohne  AUgemeinnarKose  bei  blosser  Lokalanâsthesie  auszuftth- 
render  EingriiBf.  Rechtzeitig  und  richtig  gemacht  vermag  dei^selbe  in 
Fâllen  lebensrettend  zu  wirken,  in  welchen  die  bisher  geûbte  Thérapie 
absolut  machtlos  war. 

Das  Literaturverzeichnis  fûhrt  49  Arbeiten  auf. 
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Dr.  H.  GoRODNiAj^sKAiA,  Lausanne: 

Statistische  Studien  zur  Frage  der  Sectio  cœsarea. 

Etude  statistique  sur  l'Opération  Césarienne. 

(Imprimerie  Charles  Guex,  Lausanne,  1904.) 

Das  Material  folgender  Kliniken  wurde  zu  den  vorliegenden  statisti- 
schen  Studien  verwendet  :  Frauenklinik  Lausanne  (Rapin  und  Rossier). 
Wien  (V.  Braun),  Berlin  (Oiahausen),  Zurich  (Wydkr),  Strassburg 
(Fhbund),  Paris  (Bar  und  Pinard),  Halle  (Fkhuno). 
Auf  761  Fâlle  von  Kaiserschnittsoperationen  entfallen: 
477  auf  den  konservativen  Kaiserschnitt; 
268  auf  die  Pm-ro-Operatiou  ; 
16  auf  den  Kaiserschnitt  an  Totcn; 
8  kombiniert  mit  Sterilisations-Operationen. 
Verlauffiir  die  MUUer, 

Von  745  Operierten  (konservativer-  und  Porro-Kaiserschnitt)  erlagen 
94,  Mortalitftt  12,61 7o-  Davon  entfallen  auf  den 

konservativen  Kaisei'schnitt  10,27  7o  (4:9  Todesfftlleauf  477  Operatio- 
nen)  und  auf 
den  Pùrro  16,79  7o  (45  Todesfalle  auf  268  Operationen). 
Verlauffiir  die  Kinder, 
Von  634  lebend  extrahierten  Kindern  sind  59  verstorben.  Mortalitât 

9,3  7o. 

Von  16  Operationen  post  mortem  wurden  14  Kinder  lebend  extrahiert. 
3  davon  starben  post  operationem.  Mortalitât  21,47o- 

Vor  30  Jahren  noch  war  die  mûtterliche  Mortalitât  50  7o^  wâhrend 
selbe  jetzt  in  einigen  Kliniken  bis  auf  8,108 7o  g^fallen  ist.  Dièse  grossen 
DiflPerenzen  hângen  sowohl  mit  den  Operations-Methoden,  als  auch  mit 
dem  Gesundheitszustand  der  zu  Operierenden  zusammen.  &  ist  nicht 
absolut  notwendig,  dass  bereits  Wehen  aufgetreten  seien,  dagegen  muss 
der  Cervicalkanal  bereits  etwas  dilatiert  sein,  damit  die  Lochien  spàter 
abfliessen  kônnen;  eine  intakte  Fruchtblase  ist  wtlnschenswert,  aber 
keine  Conditio  sine  qua  non;  ein  Hauptfaktor  be^teht  darin,  dass  die  zu 
Entbindende  nicht  inficiert  soi  ;  man  soll  den  Utérus  vor  die  Bauch- 
decken  wâlzen.  DieBlutung  bekâmpfe  man  durch  manuelle  Kompression. 
Man  kann  den  Utérus  lângs  erôffnen  oder  quer  nach  Frftsch,  die  Blutnng 
wird  dadurch  kaum  irgendwie  beeinflusst. 
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Dr.  Jenny  Herzmabk,  Zurich  : 

Znr  Casuistik  der  Nebenverletsungen  bei  Laparotomien. 

.  Aus  dor  Universitâts-Frauenkiinik  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  Th.  Wîdek. 

(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1904.) 

Es  kônnen  der  Darm,  der  Ureter  und  die  Blase  verletzt  werden.  Be- 
stimmte  Verhâltnisse  im  Operationsgebiete  kônnen  eine  Verletzang 
begûnstigen:  intraligamentftrc  Entwicklung  der  zu  exstirpierenden  Ge- 
schwûlste,  vorangegangene  Para-Perimetritis,  peritonitische  Reizzu- 
slânde,  die  zu  Verwachsungen  des  Tumors  mit  naheliegenden  Organen 
gefûhrt  haben,  endiich  entzûndiiche  Prozesse,  die  eine  zu  feste  Einbettung 
des  Ureters  verursacht  haben. 

Neben  diesen  aUgemein  disponierenden  Momenten  ergeben  sich  auch 
gowisse  Verschiedenheiten  in  den  Chancen  fur  gewisse  Verletzungen,  je 
nachdem  es  sich  um  die  abdominale  oder  die  vaginale  Opérations- Méthode 
handelt. 

Ein  kurzer  Ueberblick  ûber  die  Oeschichte  der  bei  Laparotomien  vor- 
gekommenen  Verletzungen  zeigt,  dass  die  Hâufigkeit  der  letzteren  schon 
mit  der  zweiten  Hâifte  der  70er  Jahre  zunimmt,  zu  einerZeit,  als  die 
abdominale  Méthode,  dank  dem  Lister'scheii  Verfahren,  in  aller  Herren 
Lânder  sich  eben  Bahn  brach. 

Bei  1145  Laparotomien  der  letzten  15  Jahre  (  Wyder'f^che  Klinik)  fand 
Herzmark  10  Verletzungen  angegeben  : 

/.  Fail  :  Kystoma  ovarii  dextri,  Verletzung  :  Ein  fQr  den  Cathéter  gut  durch- 
g&ogiges  Loch  der  BlaHenwand;  wird  mit  zwei  Seidenn&hten  geschlossen,  die  ine  Bla- 
seDlamen  dringen  ;  der  geDàhte  Blasenscheitel  wird  durch  Einoâhen  in  die  perito- 
neaie  Naht  (Catgut)  extraperitoneal  gelagert.  Drainage  bis  zur  Peritonealnaht.  Es 
bililet  sich  in  der  Folgezeit  eine  feine  FistelOiTnuDg  am  Grunde  der  granulierenden 
Wunde,  aus  der  fortw&hrend  Urin  tràufelt.  Sekundàrnaht.  HeiluDg. 

i.  Faîl  :  Fibromyom.  Supravaginale  Amputation  des  Utérus.  Verletzung  :  Die 
obère  Kuppe  des  Blaacnhalses  war  bei  der  Applikation  der  Seidenknopfnàhte  (am 
Stiimpf)  ein-  ÎMer  zweimal  oberflftchlich  mitgefasst  worden.  worauf  man  jedoch,  da 
der  Znstand  der  Patientin  rasche  Beendigung  der  Opération  erforderte  (énorme  Blu- 
tang),  keine  grosse  Rttcksicht  nehmen  konnte.  Nach  Abstossung  des  oberhaib  des 
Schlauches  gelegenen  Amputationsstumpfos  entdeckt  man  im  Blasengrund  eine  kirsch- 
kerngroBse  Perforât ionsôffnung,  entsprrchend  der  Stelle,  wo  wàhrend  der  Opération 
Fixationsfâden  angelegt  wurden.  Durch  Tiefliegen  der  Fistel  geht  nicht  aller  Harn 
durch  den  Dauercatheter,  ein  Teil  tlicsRt  rUcklâuiig  zur  Wunde  heraus  und  macht 
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lofiltratioD.  £ine  Darmfigtel  geselit  sich  hinzu  wegen  Yereiterung  des  ganzen  Ope- 
rationsfeldes.  Ëzitus. 

3,  Faîl  Kystoma  ove.rii  sinistri.  Ovariotomié,  Verletzung  :  Eine  Dûandarmschlinge 
wurde  in  der  Ausdehoung  von  1  Vt  cm.  aufgescbnitten  ;  die  Darmmtiscalaris  and  die 
Mucosa  wurde  mit  Catgutknopfnâhten  vereinigt,  darûber  sero-serdse  Enopf nahtreihe, 
darQber  nochmals  eine  Seidenknopfreihe,  welche  oberhalb  der  Zwiacbenr&ume  der 
ersten  Seidenknopfnahte  zu  liegen  kommt.  Heilung, 

4,Fall:  Rétro flexio  uteri  mohilis,  Perioophoritis  duplex.  Castration.  Verktgimg: 
2  cm.  lange  Darmwunde;  sofortige  Darmnaht.  Verlauf  von  Seiten  des  Darmes  nor- 
mal. 9  Tage  post  operationem  :  Exitus.  Keine  Peritonitis. 

5.  Fait:  Linksseitige  Ovariakyste.  Ovariotomie.  VerUtzung :  Darmriss  von  l*/» 
bis  2  cm.  Lange.  Darmnabt.  Heilung. 

6.  Fall:  Doppelseitige  Perioophoritis,  kleincystische  Degeneration  d^  Ovarien. 
Castration.  VerUUttmg  :  Quere  Darmwunde  von  ca.  2  '/t  cm.  Darmnaht.  Ëxitus  an 
Peritonitis. 

7.  Fall  :  Kystoma  glandul.  ovarii  dext.  Exstirpation,  Verleteung  :  Quere  Durch- 
trenoung  des  rechten  Ureters  ;  obères  Ende  nicht  zu  finden.  An  einem  Gewebsfetzen 
der  exstirpierten  Gescbwuist  hangt  ein  6  cm.  langes  Ureterstûck.  Nepbrectomie. 
Heilung. 

8.  Fall  :  Myomata  uteri.  Totakxstirpation.  Verletzung  :  3  cm.  langer  Blasemm 
Sofortige  Blaseunabt.  Exitus.  Der  linke  Ureter  war  durch  die  beiden  N&bte  der  Bla^ 
mitgefasst  worden.  Naht  der  Blase  vereitert.  Anatomische  Diagnose  :  Linksseitiger 
parametraner  Abscess  nach  Totalexstir patio n  des  Utérus  und  Verletzung  der  Blase. 
Doppelt  eingenâhter  linksseitiger  Ureter  mit  Dilatation  desselben,  sowie  des  Nieren- 
beckens.  Eitrige  Cystitis,  Uretritis  und  Pyelitis.  AUgemeine  Peritonitis  mit  friachen 
Fibrinbelâgen  und  abgesackten  Abscessen. 

9.  Fall  :  Myomata  uteri  subserosa.  Totalexstirpation.  Verletsung  :  Quere  Durch- 
trennung  des  rechten  Ureters.  Ureternaht.  Gummidrain  nach  der  Vagina.  Mit  wenig 
vergrôsserter  Niere  entlassen. 

10.  Fall:  Myoma  uteri.  Totakxstirpation  des  Utérus  und  der Adnexe,  Verletsung: 
Ureter  (?)  Vielleicht  bat  es  sich  nur  um  eine  Abknickung  des  rechten  Ureters  gehan- 
delt  und  daraus  resultierender  Hydronephrose. 


Dr.  H.  HoDEL,  Unterlangenegg  (Kt.  Bern)  : 

I  Beitrag  zur  Frage  der  Geburtsprognose  nach  Prolapsoperationen, 
Amputation  des  Gervix  und  der  Vaginalportion. 

Aus  der  Universitàts-Frauenklinik  in  Bern  :  ' 

Prof.  Dr.  P.  MûLLKR. 

(Buchdruckerei  H.  Keller,  Luzern,  1904.) 

In  der  vorliegenden  Aibeit  handelt  es  sich  darum,  zu  untersuchen,  ob 
die  an  der  geburtshûiflich-gynœkologischen  Klinik  in  Bern  seit  1887  ge- 
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ûbte  Portio  Amputation  und  Excision,  haupts&chlich  in  Fallen  von 
Elongatio  port  vaginal.,  einen  Einfluss  ausûbe  auf  spatere  folgende 
Schwangerschaften  und  Gr^urten. 

Von  1887  bis  1891  wurde  an  der  Berner  Klinik  vorwiegend  die  Exci- 
sion keilfdrmiger  Stûcke  aus  den  Muttermundslippen  au.sgefOhrt.  Von 
1891  an  kam  die  totale  transversale  Amputation  zuerst  der  vorderen, 
dann  der  hinteren  Muttermundslippen  und  Bildung  eines  neiien  Mutter- 
mundes  durch  Ann&hen  der  Vaginalschleimhaut  an  den  Cervicalwund- 
rand  in  Anwendung. 

Die  Méthode  der  Vaginofixation  in  Verbindung  mit  einer  vorderen 
Colporrhaphie  wurde  in  der  Weise  ausgefûhrt,  dass  nach  Abtragung  des 
Vaginalschleimhautstûckes2-3  Catgutfâden  vom  Cervix  nach  dem  Utérus- 
kôrper  zu,  aber  ohne  Fixation  des  Fundus,  durch  die  Uteruswand  ge- 
fùhrt  und  dann  ûber  die  Fâden  der  vorderen  Colporrhaphie  geknttpft 
wurden. 

Neben  der  grossen  Mehrzahl  der  zusammengestellten  Fâlle,  wo  die 
genannten  Operationen  wegen  Prolaps  und  Portiohypertrophie  ausge- 
fûhrt wurden,  berûcksichtigt  Hodel  auch  diejenigen.  wo  eine  Portio- 
amputation  wegen  chronischer  Metritis  und  wegen  Sténose  des  Mutter- 
mundes  mit  konsekutiver  Sterilitât  gemacht  worden  war  ;  ebenso  wurde 
in  den  Bereich  der  Betrachtungen  die  Fâlle  von  Vaginofixation  und 
Colporrhaphie  ohne  Portiooperation  gezogen. 

Nach  einer  sehr  eingehenden  Prtlfung  des  in  der  Literatur  bestehen- 
den  casuistischen  Materiales,  kommt  Hodel  auf  die  Berner  FàUe  zu 
sprechen  : 

AlleFrauen  befanden  sich  nach  den  Operationen  noch  im  konzeptions- 
Migen  Alter,  viele  jedoch  schon  an  der  Schwelle  des  Klimakteriums. 

Hodel  verfûgt  ûber  184  Fâlle,  an  denen  eine  oder  mehrere  der  oben 
genannten  Operationen  ausgefûhrt  worden  waren.  Von  den  184  be- 
fragten  Frauen  antworteten  135.  Davon  sind  98  nach  der  Opération 
nicht  mehr  schwanger  geworden  und  37  haben  geboren. 

Bel  der  Prûfung  der  Schwangerschafts-  und  Geburt*îprognose  nach 
den  Prolapsoperationen  ist  zunâchst  die  erste  Reihe  gesondert  zu  be- 
trachten,  Fâlle,  bei  denen  eine  Vaginofixation  neben  der  vorderen  und 
hinteren  Colporrhaphie  vorgenommen  wurdo  (keine  Portio- Amputation). 

Es  kommen  dabei  18  Frauen  in  Betracht,  mit  21  rechtzeitigen  Oehurten, 
*^  Fruhgebtirten  (beide  im  achten  Monat)  und  5  Ahorten.  In  keinem  der 
7  fûife  von  Fruhgéburt  und  Abort  konnten  Anhaltspunkte  dafûr  aufge- 
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funden  werden,  dass  die  vorangegangene  Opération  irgend  ein  Ver- 
schulden  treffe. 

Die  zweite  Reihe  umfasst  die  Fâlle,  bei  d«nen  entweder  eine  Portio- 
amputation  allein  oder  in  Verhindung  mit  Vaginofixation,  vorderer  und 
hinterer  Colporrhaphie  gemacht  worden  war. 

Es  kommen  hier  19  Fâlle  in  Frage,  mit  55  recktzeiUgen  OéburteHj  3 
Frilhgéburfen  und  6  Aborten.  Die  3  Frûhgeburten  kônnen  zum  TeS 
auf  Rechnung  der  vorhergegangenen  Opération  gesetzt  werden  ;  Ober 
die  Ursachen  der  6  Aborte  liess  sich  Nftheres  nicht  emieren.  Vf  s»  non 
den  Geburtsverlauf  bei  den  nach  normaler  Graviditftt  eingetretenen  Ge- 
burten  anbetrifft,  so  war  derselbe  im  allgemeinen  ein  normaler,  gûnstiger, 
bisweilen  sogar  sehr  rascher  (abgesehen  von  2  Geburten  ein  und  desselben 
Falles,  deren  ausserordentliche  Schwierigkeiten  wohl  ganz  durch  die 
Opération  veranlasst  waren). 

HoDEL  sagt  am  Ende  seiner  Arbeit  wôrtlich  folgendes: 

a  OestUtzt  auf  unser  Materiai  kbnnen  wir  deshalb  aUen  den  Autoren 
ztistimmen,  wdche  eine  Triibung  von  Schwangerschafis-  und  Oeburts- 
prognose  durch  eine  vorausgegangene  Portioamputation  nickt  au/  die 
Opération  als  solche  beziehen,  sondern  auf  technische  AbtOeichungen  und 
FeJder,  wdche  zur  BUdung  eines  starren,  nicht  dUaUerharen  MuUer- 
mundes  filhren. 

Die  Schaffung  einer  lineâren  Operationsnarbe,  also  die  Beduktion  des 
siarren  Narbengewebes  aufdas  mogliche  Minimum,  Ulsst  die  Prognose 
spàterer  Geburten  durehaus  ungetriibt  erscheinen.  » 


Dr.  A.  HoESLi,  Netstal  (Kt.Glarus): 
Ueber  einen  Fall  von  Fibromyoma  intraligamentare  adenomatosnm 

mit  Tuberkulose. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitftt  Zurich: 

Prof.  Dr.  P.  Erhst. 

(Polygraphisches  Institut  A.-G.,  Zurich,  1904.) 

Die  Kenntnis  der  Tuberkulose  von  Tnmoren,  der  Kombination  von 

Tuberkulose  mit  allerhand  Tumoren  in  vei-schiedenen  Organen  etc.  ist 
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2ur  Zeit  ein  sehr  aktuelles  Thema.  In  der  Arbeit  von  C.  Naegeli*  findet 
man  inter^sante  Gesichtspunkte  ûber  die  Frage  der  Kombination  von 
Tuberkulose  und  Carcinom;  des  weitern  nimmt  Ebbiughaus**  in  prâg- 
nanter  Form  Stellung  gegen  die  alte  RoKiTANSKY'sche  Lehre  :  «  Tuber- 
kulose und  Carcinom  schliessen  sich  aus.  » 

HoBBU  teilt  tiun  einen  neuen  hierhergehôrenden  Fall  aus  dor  gymeko- 
hgisclien  AhteUung  des  Kantonsspitals  in  StGallen  (Direktor  :  Dr.  Kdhn) 
mit: 

44jfthrige  Frau.  Menses  bis  vor  11  Wochen  stets  in  Ordnung.  Seit  20 
Jahren  steril  verheiratet.  Vor  zwei  Jahren  heftige  Unterleibsentzûndung 
mit  Meteorismus,  Erbrechen  ;  Fiebersteigerung,  hohe  Druckompfindlich- 
keit  des  Abdomens.  Geschwuist  im  Abdomen  etc. 

Diagnoseposi  aperationem:  Cysten  und  intraligament&res,  vereitertes 
tuberkulôses  Fibromyom  im  Ligamentum  latum» 

Es  foigt  die  makroskopische  und  mikroskopische  Beschreibung  des  durch 
Opération  gewonnenen  Prftpamtes,  sowie  eine  kurze  Besprechung  der 
Aeticiogie  des  vorliegenden  Myoms,  Woher  komnU  die  Tuberkubse  f 

Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  sekundâre  AflFektion  ;  man  kônnte 
anoehmen,  dass  bei  obiger  Patientin  zu  irgend  einer  Zeit  irgendwo  eine 
ganz  schleichend  verlaufende  tuberkulose  Infektion  bestand  und  dass  die 
schoû  bestehende  Geschwuist  an  dieser  Infektion  sich  beteiligte.  (Siehe 
dag^en  die  Schiussfolgerungen  von  Ebbinohaus.  Réf.) 

Zum  Schiusse  erwâhnt  Hobsli  noch  einen  Fall  von  Ch.  Bolb***,  der 
deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  er  einen  kasuistischen  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Tuberkulose  von  Tumoren  liefert. 

Das  Litei-atur-Verzeichnis  fûhrt  59  mehr  oder  weniger  einschlagende 
Publikationen  auf  ;  zwei  hûbsche,  mikroskopische  Abbildungen  sind  bei- 
gegeben. 


*  Dr.  Otto  NàgeU:  «  Kombination  von  Tuberkulose  und  Carcinom  ».  Virchotc*s 
Archiv.  Bd.  148,  p.  436  ff. 

**  Dr.  H.  Ebbinghaus  :  t  Isolierte,  regionàre  A cbseldrttsen tuberkulose  bel  Tumor 
der  weibl.  Mamma  etc.  ».  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  19. 

•*•  Dr.  Ch.  BôU:  «  Ueber  primàre  Uterustuberkulose  ».  Gyn.  Helvet.  111,  p.  99. 
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Dr.  H.  HuNziKBR,  Basel  : 

Ueber  die  unmittelbaren  und  spâteren  Resaltate  der  kûnstlichen 

Frûhgeburt,  eingeleitet  wegen  Beckenenge.  * 

Aus  der  Universitâtsfrauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  v.  Hkrpf. 

(Beitrâge  zur  Geburtshûlfe  und  Gynaekologie,  Bd.  9,  H.  1,  pag.  118, 1904.) 

Betreffend  die  Frage  nach  den  unmittétharen  ResuUaten  der  kiinstUehen 
FiiXhgéburi  sind  von  Hunziker  aile  seit  ca.  1880  erschienenen  Arbeiten 
soweit  sie  zugânKlich  waren,  benutzt  worden. 

Die  EestUtate  fur  die  Miitter:  Unter  767  kûnstlicben  Frûhgeburten, 
Minisch  eingeleitet  in  den  letzten  25-30  Jahren,  sind  im  Anschlass  an 
die  Geburt  vorgekommen  12  Todesfftlle,  d.  h. 

Mortalitat  der  Mûtter  1,56  Vo- 

Immerhin  ist  zu  bedenken,  dass  Frauen  mit  engem  Becken  an  sich  schon 
eine  hôhere  Mortalitat  in  der  Geburt  und  im  Verlauf  des  Wocbenbettes 
haben. 

Die  Todesursachen  waren  folgende  :  1.  Cervixriss,  subperitoneales  H«- 
matom  und  Luftembolie;  2.  unbeachteteBlutung,  Verblutungstod;  8.  Te- 
tanus  uteri,  Uterusruptur  ;  4.  Eklampsie  (Quecksilberintoxikation  ?)  ; 
5.  Eklampsie  ;  6.  Pyaemie  ;  7.  Septikœmie  ;  8.  Cervixriss,  Verblutung  ; 
9.  Nephritis;  10.  Pyaemie;  11.  AllgemeineAnsemie  und  12. Uterusmptur 
bei  Placenta  praevia. 

Die  Resîdtatefur  die  Kinder  :  Die  595  Frâuen  der  Statistik  haben  ins- 
gesamt  durchgemacht  :  2202  Greburten. 

Von  2202  -f-  13  Kindern  (Zwlllinge)  sind 

spontan  geboren 1306  -j-    7 

durch  kûnstliche  Frûbgeburt      .     .        896+6 

Total     .      .     .       2202  +  13 

Von  den  1306  -f-  7  «pontan  Geborenen  wurden 

tôt  geboren 840  -j-  1  =  64,0^0 

lebend  geboren    ....       466  -h  6  =  36,0  Vo 
lebend  entlassen       .     .     .       376  -f-  5  =  29,0  */o 

•  Siehe  Gyn.  Helvet,  IV,  p.  108  :  Dr.  A.  Beresowski  :  f  Beitrag  zur  Stotistik  der 
kûnstlichen  Frtthgeburt  >. 
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Von  den  896  -(-  6  kûnstlich  Frûhgeboreoen  wurden 

tôt  geboren 178  -}-  1  =  19,8  7o 

lebend  geboren    .     .     .      .       718  -h  6  =  80,2  7© 
lebend  entlassen       .     .     .      531  -f-  3  =  69,2  > 

Y<m  den  595  Frauen  sind  97  <  ËrstgebArende  »,  dièse  gebaren  zasammen  122  -f-  3 
Einder,  yon  diesen  wurden 

tôt  geboren 23  +  1  =  19,2  «/o 

lebend  geboren    ....        99  +  2  =  80,8  7o 
lebend  entla«»en       ...         74  -f-  1  =  60,0  > 

Es  verbleiben  eomit  zum  Vergleich  mit  den  Spontangeburten  bei  595  —  97  =  498 
Mehrgebàrenden  (896  -f  6)  —  (122  -f-  3)  =  774  +  3  kûnstlich  frûhgeborene  Frûchte. 
Von  dieaen  wurden 

tôt  geboren 156  =  19,9  7o 

lebend  geboren    ....       619  +  3  =  80,1 7« 
lebend  entlassen        .     .     .       467  -}-  2  =  59,1  7o 

Es  zeigt  sich  somit,  das8  beim  Vergleich  von  1306  +  7  spontanen  mit 
774  +  3  kûnstlich  frûhen  Geburten  derselben  498  Frauen  die  ktlnstlichen 
Frûhgeburten  weit  bessere  Ergebnisse  aufweisen,  indem  letztere  30  7o 
mehr  lebend  entlassene  Kinder  erzielen. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  von  Hunzikbr  sucht  die  Frage  zu  beant- 
worten  :  «  Wie  sind  die  Lebenschancen  dieser  Kinder  .*  »  Es  kam  nur  das 
Material  der  Basler-Klinik  in  Betracht  und  dûrfen  die  gezogenen  Schlûsse 
daher  nicht  verallgemeineit  werden. 

Indem  Hunziker  zum  Schlûsse  die  erhaltenen  Resultate  zusammenfasst, 
sagt  er  wôrtlich  folgendes  : 

1)  «  Bei  498  mehrgebàrenden  Frauen  mit  engem  Becken  sind  in  2080 
Geburten  mit  2090  Kindern,  wovon  1306  Geburten  (mit  1313  Kindern) 
spontan  einsetzten,  774  Geburten  (mit  777  Kindern)  kûnstlich  eingeleitet 
wurden,  durch  die  kûnstliche  Frûhgeburt  rund  30  7o  ï»ehr  am  10.  Tage 
nach  der  Geburt  noch  lebender  Kindor  erziehlt  worden.  Die  absoluten 
Prozentzahlen  lebend  Entlassener  betragen  : 

fur  die  spontan  Geborenen  ....  29,9  7o 

fur  die  kûnstlich  Frûhgeborenen  .  59,1  7o;  niit  anderen  Worten  : 
Durch  die  kiinsUiche  Fruligehurt  sind  verJiàUnismdssig  doppeliso  viele 
Kinder  am  10,  Tage  noch  am  Leben  erhalten  gewesen,  als  bei  den  Spon- 
iangeburten, 

2)  Von  188  Spontangeborenen  leben  zur  Zeit  noch  72  =  38,3  7o- 
von  111  +  1  Frtlhgeborenen  leben  zur  Zeit  noch  60  =  53,6  7o 
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Trotzdem  aiso  von  den  lebend  entlassenen  Kindern  einige  Prozént  der 
kûnstlich  Frùhgeborenen  mehr  starben  als  -von  den  spontan  Geborenen, 
80  sind  doch  in  Bezng  auf  die  Gesamtzahl  der  Geburten  die  gegenwftr- 
tigen  Resultate  so,  dass  von  den  Frùhgeborenen  15  7o  mehr  Kinder  zur 
Zeit  am  Leben  sind.  Da  sftmtliche  lebende  Kinder  ûber  das  so  verhtog- 
nisvolle  erste  Lebensjahr  hinaus  sind,  so  kann  die  mutmassliche  Ver- 
ring^rung  dieser  15  %  infolge  der  ungleich  langen  Beobachtungszeiten 
hôchstens  einige  wenige  Prozente  beti-agen,  so  dass  bei  Berûcksichtîgung 
dièses  Abzugs  immer  noch  mindestens  10  7o  Ueberschuss  zu  Gunsten  der 
Frùhgeborenen  besteht.  Zieht  man  die  absolaten  Prozentzahlen  in  Be» 
tracht  (â8,3  7o  bezw.  53,6  ^/o  minus  zirka  5  Vo)»  so  heisst  das  : 

«  In  den  Basler  FcUlen  sind  durch  die  kumtlîche  Fruhgéburt  verhàU- 
nismàssig  annàhemd  Vs  mehr  Kinder /ûr  die  Oeséllschafi  dqfinitiv  er- 
halten  worden,  als  bei  der  spontan  eifigetretenen  Oeburt.  » 

Ein  reiches  Litteraturverzeichnis  ist  beigegeben. 


Dr.  IsDEBKY,  Lausanne  : 

Aasftchabung  der  Gebârmutter  und  Sterilitàt. 

Curettage  de  l^utérus  et  stérilité. 

Clinique  et  Policlinique  obstétricale  de  l'Université  de  Lausanne: 

Prof.  Dr.  G.  Rossikr. 

(Imprimerie  Gutcnberg,  Genève,  1904.) 

IsDEBKr  stellt  sich  die  Aufgabe,  folgende  Frage  zu  beantworten: 
«  Kann  sich  die  Schleimhaiit  des  Utertis  nach  vorhergegangener  Atcsschor 
hung  in  dem  Masse  regenerieren,  dass  sie  wieder  eine  Schwangerschafter- 
moglicht  oder  bildet  sich  im  Gegenteil  ein  Narbengetvébe  atis,  das  eine  mehr 
oder  weniger  vollstândige  Oblitération  der  Utertishohle  und  samit  Steri- 
litàt herbeijuhrt  f  » 

Nach  einem  gedrângten  Ueberblick  der  uns  interassierenden  Frage 
folgen  einschiagende  Beobachtungen  aus  der  Litteratur,  sowie  23  RUle 
aus  der  Lausanner  geburtshul/lichen  Klinik  und  PolikUnik. 

Im  ganzen  bringt  Isdebkt  so  166  Beobachtungen  zussimmen,  die  in 
Tabellenform  nochmals  ûbersichtiich  zusammengestellt  werden  : 
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Die  aus  den  zusammengetragenen  Tatsachen  sich  ergebenden  Folge- 
rungen  lauteii: 

L  Die  Uterusschleimhaut  kann  durch  die  Ausschabung  niemals  voll- 
stàndig  entfernt  werden,  dank  der  engen  Beziehung  ihrer  tieferen  Schich- 
ten  und  der  Uterus-Muskulatur  ;  daraus  ergiebt  sich  ohne  weiteres  die 
Môglichkeit  der  Régénération. 

n.  Die  voUstândige  Wiederhei-stellung  der  Uterusschleimhaut  nach 
vorhergegangener  Ausschabung  ermOglicht  spatere  Schwangerschaften  ; 
der  Verlauf  dieser  ist  durch  die  Curettage  oft  in  gûnstigem  Sinn  beein- 
flusst  (Heilung  von  eventuellen  Endometritiden.)  Die  Ausschabung  repra- 
sentiert  somit  eine  vorzùgliche  Behandiungs-Methode  vei'schiedener  For- 
men  von  Sterilitât,  sowie  des  habituellen  Abortus. 

IIL  Die  nach  einer  eventuellen  Ausschabung  auftretenden  Aborte 
kônnen  ei-sterer  nicht  zur  Last  gelegt  werden. 

Das  Litteraturverzeichnis  fùhrt  42  Arbeiten  auf. 


Dr.  E.  Eahan,  Bern  : 

Ueber  die  Morbiditât  nach  Eihaat-  und  Placentar-Lôsung  bei 

Sublimât- Antisepsis  des  GenitalkanaU*. 

Aus  der  Universitatsfrauenklinik  in  Bern  : 

Prof.  Dr.  P.  MÛLI.KR. 

(Druck  von  J.  Zaiachowski,  Charlottenburg,  1904.) 

Die  bis  jetzt  tlber  die  Mortalitatsverhâltnisse  der  manuellen  Placentar- 

lôsungen  erschienenenstatistischen  Untei*suchungen  haben  verschiedene, 

*  Es  sei  an  dieser  Stelie  auf  den  in  den  therapeutischen  Monatsheften,  Juli  1895, 
Ter(^ffentlichten  Auftiatz  aus  der  Berner  Klinik  aufîoierksam  gemacht:  Dr.  Max 
Frank  :  •  Ueber  die  Anwendung  des  Sublimats  in  der  gynaekologischen  und  geburts- 
bolflichen  Praxis  >. 
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von  einander  abweichende  Ergebnisse  gezeitigt,  indem  die  Autoren  die 
manuelle  Placentarlôsung  nicht  isoliert  in  reiner  Form  untersuchten, 
sondern  sâmtliche  Geburten  mit  manueller  Lôsung  der  Placenta  in  die 
Statistiken  eingetragen  haben,  ohne  jede  Berûcksichtigung,  ob  irgend 
welche  andere  Opération  und  Komplikation  dabei  beobachtet  wurde. 

Um  ein  richtiges  Urteil  ûber  die  klinische  Bedeutung  der  manuellen 
Placentarlôsung  fur  den  Verlauf  des  Wochenbetts  sich  zu  verschaffen, 
hat  Kahan  an  Hand  von  beigegebenen  25  Tabellen  versucht,  die  manu- 
ellen Placentar-  und  Eihaut-Lôsungen  isoliert,  in  reiner  Gestalt  zu  unter- 
suchen  und  das  Hauptgewicht  nur  auf  den  Wochenbettsverlauf  derje- 
nigen  Kreissenden  zu  legen,  bei  welchen  jede  andere  Opération,  jede 
Komplikation  und  Verletzung  unterblieben  sind. 

In  Betracht  kommen  45  manuelle  Placentarlôsungen  und  28  manuelle 
Eihautlôsungen.  In  jedem  Falle  wurde  die  Vagina  vor  dem  Eingriff  mit 
einer  Sublimatlôsung  von  1  :  5000  desinfiziert  und  mit  der  gleichen 
Lôsung  nach  dem  Eingriff  auch  das  Cavum  uteri  und  die  Vagina  (noch 
einmal)  gewaschen. 

Unter  allen  45FâIlen  von  manueller  Placentarlôsung  istkein  Todesfall 
vorgokommen.  Das  durch  Kahans  Untersuchungen  gewonnene  Résultat 
lâsst  sich  in  folgenden  Sâtzen  ausdrûckcn  : 

Die  manuelle  Losung  der  Placenta  hat  eine  gewisse  ungilnstige  Wir- 
kung  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes,  doch  ist  die  aUgemein  verbreitete 
Meinung  ûber  die  Oefàhrlichkeit  diese?^  Opération  iibeHrieben.  An  upéd 
fur  sich,  sohcdd  andere  Operationen,  Komplikationen  und  Verletzungen 
ausgeschlossen  sind,  ist  die  manueUe  Placentarlôsung  nicht  als  gefàhrUch 
zu  betrachten. 

Die  von  Kahan  bearbeiteten  Fâlle  sind  unter  Anwendung  von  Sublimat- 
antisepsis  ausgefûhrt  worden  ;  dabei  wurde  ausser  der  Hândedesinf^tion 
noch  vor  und  nach  dem  Eingriff  oine  Scheidenspûlung  vorgenommen. 

Es  sprecJien  weitere  tabeUarische  ZusammensteUungen  und  Verglei- 
chungen  klar  und  deuUichfilr  die  Nutzlichkeit  einer  grilndlichen  Desin- 
fektion  der  Scheide  beijeder  manuellen  Eihaut-  utid  Placentarlôsung, 
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Dr.  H.  Ladâme,  Bern: 
Beitrag  zum  Studium  der  Mortinatalitat  in  der  Schweiz. 
Contribution  à  Tétude  de  la  Mortinatalité  suisse. 
(Imprimerie  Stœmpfli  &  C*',  Berne,  1904.) 

In  der  Schweiz  zâhlt  man  jâhrlich  3 — 4000  Totgeborene,  Anzahl,  die  bei 
der  stetigen  Verminderung  der  Geburten,  nicht  ausser  acht  zu  lassen  ist. 

Lâbamb  teilt  die  Totgeborenen  in  zwei  grosse  Klassen  :  1.  Fôtus  vor 
der  Geburt  abgestorben  und  2.  Fôtus  wâhrend  der  Geburt  abgestorben  ; 
er  nennt  Fcetogestimortalitdt  die  Mortalitât  des  Fœtus  wâhrend  der 
Schwangerschaft  und  Fcetopartimortalitdt  die  Mortalitât  des  Foetus  wâh- 
rend der  Geburt.  Das  Studium  dieser  beiden  Mortalitâten  begreift  die 
Fœtomortalitât  oder  spezielle  Mortinatalitat. 

Die  Vrsdchen  der  Fœtogestimortalitàt  gruppiert  Ladame  folgender 
massen: 

Krankheiten  mûtterlicherseits,  Unfalle,  Anomalien  der  Placenta,  Miss- 
bildungen,  unbekannte  Ursachen. 

Die  Ursachen  der  Fœtopartimortalitdt  liegen  in  : 
der  Haltung  und  Lage  das  Fœtus,  in  Anomalien  des  Nabelstranges,  in 
Anomalien  der  Placentar-Insertion  (PI.  praevia),  in  Beckenanomalien, 
in  Anomalien  der  Eihàute  und  des  Fruchtwassers,  in  einer  zu  starken 
Entwicklung  des  Fœtus,  in  langdauernden  Geburten,  in  Ruptur  des 
Utérus,  in  der  Perforation  und  in  unbekannten  Momenten. 

Aile  einzelnen  Gruppen  werden  der  Reihe  nach  eingehend  an  Hand 
der  gefundenen  Zahlen  besprochen  und  mûssen  die  interessanten  Détails 
im  Original  selbst  nachgesehen  werden. 

Ladame  resumiert  seine  sehr  iieissige  und  verdienstvolle  Arbeit  JoU 
gendermassen: 

1.  Die  vermutlichen  Ursachen  derMortinatalitat  und  der  Neomortinatali- 
tât  mûs-sen  durch  eine  eingehende  Anamnese  die  Erzeuger  beteflFend, 
eruiert  werden,  denn  die  Erfahrung  und  die  Statistik  waren  bis  jetzt 
nicht  im  Stande,  selbe  in  genùgender  Weise  aufzuklaren. 

2.  Eine  solche  Untersuchung  die  sich  ûber  das  Gesamtgebiet  der 
Schweiz  zu  erstrecken  batte,  wûrde  sicherlich  neue  Tatsachen  zu  Tage 
fôrdern  und  wûrde  wichtigeFingerzeigezurProphylaxeder Mortinatalitat 
und  der  Neomortinatalitat  liefern,  was  um  so  notwendiger,  als  die  Ge- 
burtenzahl  in  stândigem  Sinken  begriffen  ist. 
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3.  Was  die  Mortinatalitat  anbetriift,  so  muss  selbe  in  allgèmeine  und 
spezielleMortinatalitât  unterschieden  werden.  Die  spezieile  Mortinatali- 
tat macht  einen  prinzipiellen  Untei*schied  zwischen  den  Fœten,  die  vor 
der  Geburt  abgestorben  sind  (Fœtogostimoi*talitât)  und  Fœten,  die  wfth- 
rend  der  Geburt  erlagen  (Fœtopartimortalitat)  ;  sie  studiert  des  weitern 
die  verschiedenen  Gruppen  bezûglich  der  œtiologischen  Faktoren,  die 
bereits  oben  angegeben  wurden. 

Die  Initial-Diflferenzierung  der  Totgeborenen  ist  von  grôsster  Wichtig- 
keit;  wenn  auch  die  Klassifikation  der  Totgeborenen  je  nachdem  Eintritt 
des  Todes  (vor  dem  normalen  Schwangerschaftstermin,  am  n.  Schw.) 
einer  gewissen  Bedeutung  nicht  entbehrt,  so  ist  sie  der  ersten  Gruppie- 
rung  doch  untergeordnet,  denn  fur  gieichalterige  und  ungleichalterige 
Fœten  sind  die  letalen  Ursachen,  denen  sie  wfthrend  der  Schwanger- 
schaft  ausgesetzt  sind,  ganz  anderer  Natur  als  die  Ursachen  die  w&hrend 
der  Geburt  eine  Rolle  spielen,  etc. 

4.  Fur  das  Jahr  1900  weisen  Stâdte  mit  mehr  aïs  10,000  Einwohnem 
90  7o  unbekannter  Ursachen  der  Fœtogestimortalitftt  auf  (davon  ent- 
fallen  85  Vo  auf  Entbindungsanstalten)  und  10  Vo  unbekannte  Ursachen 
der  Fœtopartimortalitat  (15  Vo  entfallen  auf  Entbindungsanstalten). 
DioseTatsachenzeigen  uns  doutlich,  dass,  wenn  die  Mortinatalitat  vorder- 
hand  noch  unvollkommen  bekannt  ist,  dies  davon  herrûhrt,  dass  wir  die 
Mohrzahl  der  Ursachen  der  Fœtogestimortalitat  nicht  kennen. 

5.  Es  ist  daher  notwendig  als  Base  dieser  Untersuchungen  sich  des  von 
Ladame  ausgearbeiteten  Fragebogens  zu  bedienen,  der  die  Beivchnung 
der  vei*schiedenen  KoeflSzienten  vermittelst  der  indivtdualisierenden  Mé- 
thode gestattct  ;  des  weiteren  sollen  die  Schweizer-Aerzte  zur  Mitarbeit 
herbeigezogen  werden,  ganz  besondei's  aber  die  Leiter  der  Entbindungs- 
anstalten und  die  Spezial-Aerzte  fur  Geburtshilfe. 

6.  Wenn  man  sich  die  fundanientalc  Wichtigkeit  der  Annahme  eines 
solchen  Fragebogens  betreffs  der  Erforschung  der  sanitaren  Bedingungen 
der  Erzeuger  (deren  Fœtomortalitat  ein  vorzûglicher  Prûfstein  ist)  uiid 
betreffs  der  Prâdisposition  der  kommenden  Generationen  vergegenwftr- 
tigt,  wenn  man  sich  die  Nûtziichkeit  eines  solchen  Fragebogens  bexûg- 
lich  der  Ausarbeitung  von  Versicherungen,  fœtalen  und  mtktteriichen 
Totentafeln  vor  Auge  fûhrt,  dann  wird  man  begreifen,  dass  es  fûr  die 
masgebenden  Behôrden  eine  Pflicht  ist,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um 
dem  vorgesteckten  Ziele  immer  mehr  sich  zu  nahem. 
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Dr.  H.  Lazaris,  Genf  : 

Die  neiTôse  Form  der  Osteomalacie. 

De  rOstéomalacie  à  forme  nenrease. 

Aus  der  med.  Klinik  der  Universitât  Genf: 

Prof.  Dr.  Bard. 
(Imprimerie  Ch.  Zœliner,  Genève,  1904.) 

Verfasser  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Yorkommen  von  Osteomalacie-Fâllen  zu  lenken,  die  hauptsftchlich  durch 
nervôse  Symptôme  imponieren. 

Der  erste,  der  auf  dièse  Form  aufmerksam  gemacht,  war  Paviot  von 
Lyon.  Wàhrend  des  Jahres  1903  kamen  dann  an  der  BxRD'schen  Klinik 
in  Genf  drei  einschiagende  Fftile  zur  Beobachtung,  die  sâmtlîch  Frauen 
betrafen  (von  40,  60  und  62  Jahren). 

Nach  einem  histarischen  Ueberblick  ûber  die  a  nervôse  Symptomatologie  » 
der  Osteomalacie  folgen  detailliert  7  Krankengeschichten,  wovon  drei 
aus  der  Genfer  med.  Klinik. 

Weitere  Kapitel  behandel  n  die  a  nervôse  Symptomatologie  »,  dieDiagnose, 
die  Pathogenese,  die  Prognose  und  Thérapie. 

Die  Schiussfolgerxingen  der  auch  fur  den  Gynaekologen  interessanten 
Arbeit  lauten  : 

1.  Es  existieren  Fâlle  vou  Osteomalacie,  bei  denen  nervôse  Symptôme 
und  eine  relative  Systématisation  vorherrschen  und  die  eine  organische 
Aflfektion  des  Nervensystems  voi-tâuschen  kônnen.  Dièse  Fâlle  sollen 
unter  dem  Namen  «  nervôse  Form  «ior  Osteomalacie  »  bekannt  gemacht 
werden. 

2.  Die  «  nervôse  Form  der  Osteomalacie  »  kann  je  nach  dem  Falle  eine 
grosse  Anzahl  von  verschiedensten  nervôsen  Erkrankungen  nachahmen, 
wiearayotrophische  Lateralsklerose,chronische  Myelitis,  Pott'sche  Krank- 
hoit,  schmerzhafte,  cai'cinomatôse  Paraplégie,  gewisse  Formen  von  Neu- 
ritïden. 

3.  Die  Diagnose  basiert  sich  ganz  besonders  auf  die  Erkennung  von 
solchen  Symptomen,  die  der  Osteomalacie  eigen  sind  ;  an  eine  Verwechs- 
lung  mit  nervôsen  Symptomen  muss  stets  gedacht  werden. 

4.  Eine  richtige  Diagnose  ist  um  so  notwendiger,  als  die  nervôse  Form 
dor  Osteomalacie  bedeutender  Besserung,  ja  selbst  Heilung  zugftnglich. 
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ist,  vorausgesetzt,  dass  eine  Allgemeinbehandlung  der  Osteomalade  in 
Scène  gesetzt  wird. 
Das  Literaturverzeichnis  fûhrt  40  Arbeiten  an. 


Dr.  A.  LoMBÀRDi,  Zurich  : 

Beobachtungen  ûber  Perityphlitis  an  der  Zarcher  chimr^iischen  Klinik 
wàhrend  der  Jahre  1901  (IV— XII)  bis  1903  (I— IV). 

(Buchdruckerei  Arnold  Bopp,  Zurich,  1904.) 

Die  vorliegende  Arbeit  umfasst  die  Appendicitis-Fâlle,  welche  vom  1. 
April  1901  bis  1.  April  1903  unter  der  Direktion  von  Prof.  KrOnleen  be- 
obachtet  worden  sind.  Sie  reiht  sich  somit  der  frûheren  Arbeit  von  Dr. 
H.KMIG*  an,  welcher  das  entsprechende  Material  ans  den  Jahren  vom  1. 
April  1881  bis  1.  April  1901  bearbeitet  hat. 

Tabelle  der  Hamig* schen  und  der  Lombardi'schen  Fâlle  : 


Jabrgang 

Nicbl  operierl 

Wâhrend  des  A 

mit  localisier- 
tem  Proz^ss 

nfalles  operiert 

mit 

allgemeiner 

PeritODÎtis 

Im  freiao 

lDl«rTaU  re- 

seciert 

ToUl 

MV  1881 

bis 
I-IV  1903 
Davon  f 

50 
5 

104 
6 

65 
43 

265 
0 

474 

54(11,4%) 

Symptôme:  Die  Appendicitis  tritt  nicht  immer  mit  den  typischen 
Symptomen  auf,  sondern  manchmal  in  einer  so  verschleierten  Form,  dass 
eine  sichere  Diagnose  schwer  oder  ûberhaupt  nicht  zu  stellen  ist.  Sehr 
hâufig  beginnt  die  Krankheit  mit  plôtziichen,  diffusen,  mehr  oder  weni- 
ger  heftigen  Leibschmerzen,  die  dann  im  Verlauf  von  Stunden  in  der 
rechten  fossa  iliaca  sich  lokalisieren.  In  der  Mehrzahl  der  Fâlle  aber  lo- 
kalisieren  sich  die  Schmerzen  von  Beginn  an  in  der  rechten  Bauchseite. 
Der  Leib  ist  meistens  aufgetrieben.  Durch  die  Bauchdecken  ist  h&ufig 


*  Siehe  Gyn.  Helvet  II,  p.  35  ;  Dr.  G.  Haemig  :  •  BeobachtuDgen  ûber  Perifiphli- 
tis  an  der  Zûrcher  chirurgischen  Elinik  w&hrend  den  zwei  Dezenien  1881 — 1901.  » 
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eine  deutliche  Resistenz  in  der  Ileo-cœcal-Gegend  zu  fûhlen  und  durch 
die  Perkussion  ist  an  dieser  Stelle  eine  Dftmpfung  zu  bekommen.  Wenn 
durch  die  Bauchdecken  gar  kein  Tumor  zu  fûhlen  ist,  so  vcrnachlâssige 
man  nicht,  besonders,  wenn  ein  schwerer  Fall  vorliegt,  per  rectum  oder 
per  yaginam  zu  untersuchen,  weil  sehr  oft  durch  dièse  Untersuchung  ein 
Uef  liegender  Abscess  zu  entdecken  ist 

¥Àn  mitgeteiiter  Fall,  ein  S-j&hrigeR  Mftdchen  betreffend,  illustriert  das  Gesagte  : 
Die  rectale  Untersnchnng,  nach  Ëntleerung  der  Blase,  ergab  eine  apfelgrosse  Vorwôl- 
bong  des  Douglas. 

Zu  der  lokalen  Verânderung  am  Leibe  treten  bei  der  Appendicitis 
weitere  Symptôme  hinzu  : 

Uebelkeit,  Erbrechen,  Singultus,  Aufstossen,  Appetitlosigkeit,  Obstipa- 
tion,  Zunge  fast  ausnahmslos  belegt,  oft  Fœtor  ex  ore.  Das  Fieber  kann 
eine  bedeutende  Hôhe  erreichen,  kann  aber  auch  fehien.  Puis  100—120. 
Urinretention  ;  Indicanvermehrung  im  Harn  ;  kolikartige  Bauchschmer- 
zen  (Colica  appendicularis,  Sonnenburg);  spâter  sehr  heftige  Schmerzen, 

Die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  kann  sich  verschieden  gestalten. 

Die  Ansichten  der  Autoren  ûber  die  Qualitât  event  bestehender  peri^ 
typhlitischer  Tumoren  sind  mannigfaltig  ;  nach  Lombardi's  Ansichtgeht 
Sauu  entschieden  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass  aile  perityphlitischen 
Tumoren  eiteriger  Natur  seien. 

Die  MCLLER'sche*Dissei-tationberichtetvon3Beobachtungen,  bei  wel- 
chen  ein  Hydrops  des  proc.  verm.  gefunden  wurde.  Die  Beschaffenheit 
des  Exsudâtes  war  klar,  serOs,  transparent  und  schleimig.  Roux  teilt  4 
operativ  behandelte  Fâlle  mit,  bei  denen  keine  Spur  von  purulenter  Pe- 
ritonitis  trotz  Wurmfortsatzperforation  nachzuweisen  war. 

Unter  den  von  Lombardi  in  Betracht  gezogenen  Fâllen  fand  er  eben- 
falls  2  Hydrops  der  Appendix,  die  mitgeteilt  werden. 

Bei  eÎDem  weiteren  Falle  war  die  Spitze  des  proc.  vermif.  nicht  aufgetrieben,  ent- 
hieit  aber  ein  blasses,  gernchloses  Exsudât;  in  wiedereiner  andern  Beobachtung  bil- 
dete  das  starke  und  eigrosse  Klumpen  bildende  Netz  einen  bei  der  âusseren  Unter- 
snchnng konstatierten  Tumor. 

Welches  ist  nun  das  weitere  Schicksal  eines  Ahscesses  f  Kann  er  resor- 
biert  werden  oder  nicht?  Dass  eine  vollstândige  Ei  ter  résorption  stattfin- 
den  kann,  ist  die  Ansicht  von  Sahli;  eine  positive  Lôsung  dieser  Frage 
fàllt  aber  sehr  schwer. 

*  Siehe  Gyn,  HelveU  III,  p.  134  :  Dr,  A.  Mûller:  «  Hundert  Fàlle  von  Perity- 
phlitig  •. 
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Auch  aus  der  LoMBARDi'schen  Statistik  geht  hervor,  dass  die  Perity- 
phlitis  hâufiger  Mânner  alsFrauen  befallt.  Erkâltungsursachen.  Dass  die 
Blinddarmentzûndung  hauptsâchlich  zwischen  dem  10. — 30.  Lebensjahre 
vorkommt,  ist  dadurch  zu  erklâren,  dass  im  frûhen  Kindosalter  die  Ap- 
pendix  durch  eine  weite  Oefifnung  mit  dem  Darm  kommuniziert,  infolge- 
dessen  die  in  ihr  Lumen  eingetretenen  Kot parti kelchen,  sowie  das  von 
ihr  gebildete  Sekret  nicht  so  leicht  sich  stauenkônnen.  Im  hôheren  AJter 
verengert  sich  dagegen  das  Lumen  des  Wurmfortsatzes  dermassen,  dass 
er  von  der  Krankheit  relativ  verschont  bleibt.  Das  Uebergangsstadium 
aber  zwischen  beiden  physiologischen  Vorgàngen  ist  im  hôchsten  Grade 
gefâhrdet. 

LoMBARDi  hat  aile  akuten  Anfâlle  und  Récidive,  deren  Batum  bekannt 
war,  benûtzt,  das  Auftreten  der  ersten  Anfalle  und  der  Récidive  nach 
Berûcksichtitrung  der  Jahreszeit  zu  bestimmen.  Die  Perityphlitis  iritt 
vont  Monat  Mai  bis  Septefnber  auf. 

.  Ursache  der  Erkrankung.  Lombardi  bestreitet  eine  primftre  EntzQn- 
dung  des  Cœcums  bei  der  Appendicitis,  hftlt  aber  die  Kotstauung  des 
Cœmms  als  eines  der  môglichen,  ausiôsenden  Momente.  Dass  im  Cœcum 
eine  Kotstauung  und  eine  Eindickung  des  Darminhaltes  stattfinden  kann, 
beweist  eine  mitgeteilte  Beobachtung  eines  16  Jahre  alten  Mâdchens. 

Ausser  der  Verstopfung  kommen  noch  andere  œtiologische  Momenie  in 
Betracht  :  Genuss  von  kalten  Getrànken  und  Speisen,  von  Frûchten,  Diftt- 
fehler,  Austrengung,  Heben  von  schweren  Lasten.  Dass  ferner  die  Appen- 
dicitis  die  Folgc  eines  Traumas  in  der  rechten  fossa  iliaca  sein  kann,  be- 
weist eine  Anamnese  eines  15-jahrigen  Patienten. 

Verschluckte  Gegenstànde  haben,  wennauchsehrselten,  Veranlassung 
fûrdie  Appendicitisabgegeben.  Lombardi  hatteGelegenheit  zu  konstatie- 
ren,  dass  das  Aujtreten  der  Menstruation  einen  Einfluss  aufdieBUnddarm' 
enizundung  ausûben  kann  : 

17  Jahre  altes  FrI.  ;  hat  als  4-jâbriges  Mâdchen  eine  BliDddarmentzûDduDg  durch- 
gemacht.  Seit  dieser  Zeit  jedes  Jahr  einen  Anfall.  Mit  dem  14.  Jahre  trat  die  Men- 
struation ein  und  seither  crkrankte  sie  an  Blinddarmentzûndung  jedesmal,  wenn  sie 
sich  wàhrend  jener  Zeit  eine  Erkftltung  zuzog.  Die  Monate  M&rz  und  April  schieoen 
die  Krankheit  am  meisten  zu  begtinstigen.  Die  Pnticntin  litt  jedesmal  an  starken 
Schmcrzcn  stechender  und  krampfartiger  Natur  in  der  Ileo-ccecal-Gegend,  an  eîner 
umschriebenen  Stelle.  Dabei  fieberte  sie  ôfters  bis  39 — 40°.  Andere  Maie  verlief  der 
Anfall  ohne  Temperaturerhôhung.  Im  Jahre  1900  bekam  die  Patientin  zwei  Anfôile. 
denen  im  Jahre  1901  ein  dritter  folgte.  Operations-Befund  :  Der  proc.  vermilbrm. 
war  nnch  oben  geschlagen.  Er  war  dûnn  und  an  der  Spitze  etwas  verwachsen. 
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Die  Zeit  der  Schwangerschaft  bleibt  von  der  Blinddarmentzûndung 
nicht  immer  verschont. 

Andere  Ursachm  :  Uebermâssige  Lange  der  Appendix  ;  Engedeslleum 
beim  Uebergange  ins  Cœcum  ;  familiâre  Disposition. 

Die  Zahl  der  FâUe,  welche  im  akuten  Anfall  in  die  Klinik  gebracht 
wurden,  betrâgt  11  ;  sie  wmxlen  exspektativ  behandelt;  man  erzielte  9 
vollstândige  Heilungen. 

LoMBARDi  geht  nun  auf  die  Besprechung  der  Opération  wâhrend  des 
Anf ailes  em;  dann  fûhrt  ereine  Beobachtung-an,  die  geeignet  ist,  die 
Ausdehnung  und  den  Durchbruch  des  perityphlitischen  Eiters  zu  illustrie- 
ren;  foigt  des  weiteren  ein  Fall,  bei'dem  eine  Tuberkulose  der  Lungen, 
des  Coecums  und  des  Wurmfortsatzes  bestand.  Als  Kuriosum  eines  merk- 
wûrdigen  Verlaufes  und  der  zum  Teil  unerklftrlichen  Symptôme  wird 
eine  weitere  Krankengeschichte  mitgeteilt. 

Der  Verlaufder  im  Anfall  operierten  FàUe  mit  lokaIisiei*tem  Prozesse 
war  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  reaktionslos. 

Besprechung  der  im  Anfall  bei  bestehender  allgemeiner  Peritonitis  ope- 
rierten Folle,  Hieher  gehôren  19  Fâlle,  die  schon  mit  ansgespi-ochener 
Peritonitis  in  das  Spital  gebracht  worden  waren  und  5,  die  ein  paar  Stun- 
den  nach  der  Aufnahme  aile  Zeichen  einer  Bauchfellentzûndung  zeig- 
ten ;  ebenso  wurden  2  andeie  Kranke  in  Prof.  Krônlein's  Privatpraxis 
laparotomiert. 

Von  diesen  26  Patienten  starben21,  wâhrend  5  andere  sich  vollstândig 
erholten.  (Folgen  einige  intéressante  Fâlle.) 

Besprechung  der  im  freien  Intervall  ope^nerten  Kranken,  welche  ent- 
weder  einen  einzigen  oder  mehrere  perityphlitische  Anfàlle  durchge- 
macht  hatten.  Dièse  Kategorie  umfasst  153  Patienten,  bei  dencn  die  Ex- 
stirpation  des  proc  vermif.  vorgenommen  wurde:  kein  Todesfall  ;  der 
Wundverlauf  beinahe  immer  reaktionslos;  solide Narben. 

KomplikationenderAppendiciiis:  Kotfisteln,  Senkiingsabscesse,  die  beim 
Weibe  sogar  zu  ciner  rechtseitigen  Paramctritis  ftihren  kônnen. 

LojkfBARDi  fand  in  seinen  Krankengeschichten  3  mal  Thrombose  der 
linken  und  1  mal  der  rechten  Vena  femoralis  notiert. 

Zuletzt  sind  die  in  der  Operationsnarbe  entstandenen  Hernien  als 
Komplikationen  zu  nennen,  sowie  Pneumomie,  Lungeninfarkte  und  Pleu- 
ritis. 

Im  Anschluss  an  die  allgemeine  und  spezielle  Besprechung  der  Appendi- 
citis  gibtLoMBARDi  c\nekuvzeDa7'stellnngderamWnrmfortsatzangetroJ' 
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fenm  Ver&nderungen:  Die  grossie  durch  Opération  gewonnene  Appendîx 
besass  eine  Lange  von  12  cm  ;  einmal  lag  das  Colon  mit  dem  ans  seiner 
lateralen  und  hinteren  Seite  entspringenden  proc.  vermiform.  nach  oben 
gedreht.  Zwischen  beiden  bestand  eine  innige  Verwachsung.  Am  hftufig- 
sten  wurde  der  Wurmfortsatz  im  kleinen  Becken  gefunden,  woer  einmal 
sogar  mit  der  rechten  Tube  verwachsen  war;  bei  einem  anderen  Falle 
lag  die  Spitze  des  nekrotischen  und  perforierten  proc.  vermiform.  dicht 
in  der  Nâhe  der  stark  iniicieiten  rechten  Tube.  Der  exstirpierte  Wurm- 
fortsatz war  zum  grôssten  Teil  nekrotisch  und  prasentierte  in  seinem 
distalen  Ende  einen  grossen  Kotstein.  Bei  einem  16-jahrigen  Mildchen 
war  die  Appendix  in  der  Nahe  des  rechten  Ovarium  verklebt  und  zeigte 
zwei  kôlbige,  durch  eine  zwischen  beiden  gelegene  Einschnûrung  ge- 
trennte  Anschwellung,  von  denen  die  proximale  einen  Kotstein  enthieit 
und  die  distale  in  eine  kleine  Abscesshôhle  umgewandelt  war. 

Ein  einziges  Mal  war  die  Appendix  mit  der  arteria  iliaca  verklebt  ge- 
funden ;  ebenfalls  ein  einziges  Mal  fand  man  den  proc.  vermif.  mit  dem 
Bruchsack  verwachsen,  gleichzeitig  bestand  eine  Adhaerenz  zwischen 
Gallenblase  und  einer  Jejunumschlinge.  In  einem  weiteren  Falle  wurde 
eine  Verlagerung  des  proc.  vermif.  nach  oben  beobachtet,  mit  einfacher 
oder  doppelter  Knickung  ;  dass  eine  solche  zu  einer  Perforation  des  Wurm- 
fortsatzes  Veranlassung  geben  kann,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  mehr- 
mals  an  der  Knickungsstelle  eine  Perforationsôffnung  gefunden  wurde. 
Bei  seinem  Lagerwechsel  behâlt  der  proc.  vermif.  nicht  immer  seine 
normale  Gestalt,  sondern  wird  oft  gezwungen,  dieselbe  zu  ândem  (2 
pcrsônliche  Beobachtungen). 

Die  Entzûndung  bei  der  Perityphlitis  bleibt  meistens  nicht  auf  den 
Wurmfortsatz  beschrânkt,  sondern  dehnt  sich  auf  das  benachbarte  Peri- 
toneum  und  die  Darmschlingen  aus.  Durch  den  entzûndlichen  Reiz  ver- 
kleben  die  Dârme  untereinander  um  die  Appendix  herum  und  bilden  so 
eine  Art  Abschiuss  der  intakten  Bauchhôhle  ;  es  wird  also  bei  alli&lliger 
Perforation  nicht  die  Bauchhôhle,  sondern  der  durch  die  Verklebung 
gebildete  Hohlraum  zunâchst  infiziert,  wie  einepersônlicheBeobachtung 
damonstriert.FolgteincharakteristischerFall  von  Fistelbildungnach  einer 
Opération  durch  Verwachsung  des  perforierten  Wurmfortsatzes  mît  der 
Bauchwunde. 

Inhali  der  resecierten  Wurmforisàtze  ;  6  mal  Empyem  und  2  Mal  Hy- 
drops.  Wiederholt  wurde,  ohne  dass  eine  Erwoiterung  des  Lumens  be- 
stand, mehr  oder  weniger  reichliches  serôses  Exsudât  und  flûssiger  Kot 
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nachgcwiesen.  Ausserdem  wurden  in  20  Fâllen  einzelne  Kotsteinc,  in 
5  weiteren  Fâllen  je  2  Kotsteine  in  der  Appendix  gefunden. 

LoHBABDi  begegnete  42  mal  der  Perforation  des  Wurmfortmizes.  Geht 
das  dabei  enstandene  Geschwûr  in  Heilung  ûber,  so  entsteht  meistans 
eine  Narbe,  welche  event.  zu  einer  Sténose  des  Lumens  fûhren  kann  ; 
dass  eine  solche  das  peripher  gebildete  Sekret  zur  Stauung  bringe,  wird 
an  einer  einschlagenden  Beobachtung  demonstriert. 

Bezûglich  der  Differential-Diagnose  muss  man  an  folgende  Affektionen 
denken  :  Carcinom  des  Cœcums,  Nieren-  und  Gallenstdnkoliken. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  rechtseitiger  Adnex-Affektion  und 
AppendiciHs  ist  manchmal  so  schwierig,  dass  man  zu  einem  sicheren 
Schluss  kaum  kommen  kann. 

Dass  eine  reine  Adnexaffekiion  auch  zu  Symptomen  in  der  rechten 
fossaUiacafuhrenkann,  die  fii)' eine  Blinddarmentzundung  und  nicht 
fur  eine  Genitalerkrankung  sprechen,  wenn  an  den  Oenitalien  îiiclds  Pa- 
thologisches  nacJizuweisen  ist,  wird  durch  einen  von  Millier  (Basel)  mit- 
geteiUen  FaU  e^wiesen  : 

Es  handelte  sich  um  einen  kindskopfgrossen,  abgekapselten,  peritonitischen  Herd, 
der  ?on  einer  paerperalen  Eiteriing  der  rechten  Tube  ausgehend,  aile  Erscheinungen 
der  peritonitischen  Reizung  zeigte.  Die  Erkrankung  eprach  fOr  Appendicitis,  bcBon- 
ders  weil  in  dem  rechten  Hypogastrium  eine  Dftmpfung  und  eine  Resistenz  nachzu- 
weisen  war,  w&hrend  der  Genitalbefund  negativ  blieb. 

Hâmio  teilt  2  Fâlle  mit,  welche  mit  der  Diagnose  Peritonitis  und  Peri- 
typhlitis  in's  Krankenhaus  gesandt  worden  waren  und  bei  denen  es  sich 
in  dem  einen  Fall  um  einen  abgekapselten  Pyosalpinx  und  bei  dem  an- 
dern  um  eine  geplatzte  Tubargraviditat  handelte. 

Weitere  Verwechsiungen  kommen  vor  mit  Ulcus  ventriculi,  Wander- 
niere,  perforiertes  Ulcus  mit  Peritonitis,  Carcinom  und  Tuberkulose  von 
Darm  und  Mesenterium,  akute  Entzûndungen  des  Pancréas,  Darminva- 
gination,  Darm-Aktynomykosis. 

Die  richtige  Zeit  fur  ein  event.  operatives  Einschreiten  ist  diejenige 
von  ca.  6  Wochcn  nach  ûberstandenem  Anfall. 

Zur  Gruppe  der  im  freien  Intei*vall  zu  operierenden  Fâlle  gehôren  ver- 
schiedene  Kategorien  : 

1.  Diejenigen  Patienten,  welche  verschiedene  Anfâlle  mit  vôllig  be- 
schwerdefreien  Intervallen  durchgemacht  haben. 

2.  Diejenigen,  bei  denen  die  Anfâlle  nicht  besonders  heftig,  die  Zwi- 
schenzeiten  aber  nicht  ganz  schmerzfrei  waren. 
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3.  Diejenigen,  bei  welchen  nie  ein  richtiger  Anfall  zum  Au^bruch  kam, 
immerhin  die  Beschwerden  aber  so  lâstig  wurden,  dass  das  Gefûhl  des 
Unwohiseins  nie  ganz  schwand. 

Zwôlf  instruktive  Abbildungen  von  am  proc.  vermif.  erhobenen  Befun- 
den  sind  beigegeben. 


Dr.  N.  Maléeff,  Lausanne  : 
Beitrag  zum  Studium  der  Struktur  des  Collam  uterL 
Contribution  à  l'étude  de  la  Structure  du  Col  utérin. 

Travail  du  Laboratoire  d'Anatomie  de  l'Université  de  Lausanne: 

Prof.  Dr.  A.  Roux. 

(Imprimerie  Charles  Guex,  Lausanne,  1904.) 

Nach  einem  historischen Uebeiblick  der Frage  und  nach  Beschi-eibung 
der  bei  der  Untersuchung  von  12  Uteri  (11  Monate — 74  Jahre)  befolgten 
Technik,  stellt  Maléeff  die  gefundenen  Tatsachen  in  folgende  Sàt^e  zu- 
sammen  : 

1.  Die  Cervix  setzt  sich  in  jedem  Lebensalter  und  unter  den  verschie- 
densten  Bedingungen  aus  8  Elementen  zusammen,  aus  deni  Muskolge- 
webe,  den  elastischen  Fasern  und  dem  Bindegewebe. 

2.  Das  Muskelgewehe  ist  am  meisten  vorheri-schend  ;  man  kann  davon 
zwei  deutliche  Schichten,  konzentrisch  um  den  Ceryicalkanal  angeordnet, 
unterscheiden,  eine  innere  plexiforme  und  eine  aussere,  zirkulàre  Schicht 

Die  erste  Schicht  wird  aus  Muskelbttndeln  gebildet,  die  in  der  ver- 
schiedensten  Richtung  ziehen  und  sich  kreuzen,  die  aiso  einen  Plexus 
bilden,  daher  der  von  uns  gegebene  Name  plexiform.  Dieser  Plexus 
war  am  deutlichsten  im  Prâparat  Nr.  4  (Mâdchen  von  8  Jahren)  ausge- 
sprochen;  hier  konstatierte  man  sogar  vollstândig  radiàr  verlaufende 
Fasern.  (Fig.  39).  Oft  bieten  in  ein  und  demselben  Utérus  die  hintere  und 
vordere  Wand  gewisse  Unterschiede  betreffs  Dicke  dieser  Schicht.  Bei 
jungen  Individuen  und  bei  Nulliparen  nimmt  dièse  plexiforme  Schicht 
nie  mehr  als  die  Haifte  des  Cervicalkanals  ein,  wfthrend  sie  bei  Multi- 
paren  fast  den  ganzen  Cervix  mitbilden  hilft  Die  zirkulftre  Schicht  ist 
in  diesen  letzten  Prâparaten  nur  durch  einige  seltene,  ganz  oberilfichlich 
gelegene  Bttndeln  vertreten. 
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Die  zweite  zirkulâre  Schicht  nimmt  eine  gute  Hâlfto  der  Cervical wand 
*in;  in  der  hinteren  Wand  der  Portio  supravaginalis  selbst  mehr.  Die 
lusseron  Bûndel  dieser  Schichte  verlaufen  eher  in  transversalem  Sinne 
md  existieren  nur  in  der  hinteren  und  vorderen  Wand;  seitlich  gehen 
ne  in  die  Lig.  lata  ttber. 

e  d  c  b  a 


Fig.  39. 

rransver&'iler  Schnitt  diirch  die  vordere  Wand  der  Vaginalportion  von  Utérus  N^  4. 

a  Ccrvicalcanal.  a-b  Schleimhaut.  b-c  Plexiforme  Muskelschicht. 

c-d  Zirkulâre  Muskelschicht.  d-e  Paracervicales  Biiidegewebe. 

Es  muss  hinzugefUgt  werden,  dass  die  beiden  Schichten  nur  in  der 
Jervix  von  jungen  Nulliparen  typisch  ausgebildet  vorgefunden  werden. 
W\v  haben  bereits  bemerkt,  dass  bei  den  Multiparen  die  zirkulâre  Schicht 
lur  wenige  Bûndel  aufwoist;  bei  ganz  jungen  Màdchen  ist  die  Grenze 
5wischen  den  beiden  Muskelschichten  wenig  ausgesprochen. 

Ausser  den  beiden  Schichten,  plexifonn  und  zirkulai-,  enthalten  sâmt- 
ichc  untersuchten  Cervices  noch  zahli'cichc  langsverlaufende,  in  der  seit- 
ichen  Cervixwandung  besonders  reichlich  angehàuftc  Bûndel. 

Es  ist  noch  hinzuzufUgen,  dass  dasmuskulâre  Elément  imallgemeinen 
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an  H&ufigkeit  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt.  Indem.das  Maskel- 
Element  atrophiert,  wird  es  durch  Bindegewebe  ersetzt.* 

3.  Die  élastischen  Fasern  ***  existieren  in  etwa  derselben  Reichhaltigkeit 
in  sâmtlichen  Cervices,  in  jedem  Alter,  beim  Kinde  ebenso  ausgebildet 
wie  bei  der  jungen  Nullipara,  bei  den  Multiparen  wie  bel  alten  Personen. 

Die  élastischen  Fasern  kommen  haufiger  vor,  als  dies  gewôhnlich  an- 
genommen  wurde;  wir  findcn  sie  in  allen  Schichten  der  Cervical -Wand 
in  der  Form  von  zarten,  stark  gewellten  Fibrillen,  die  zahlreiche  kolla- 
terale  Zweige  abgeben,  welchc  sich  zu  einem  wahren  Netz  vei"schlingen. 

In  der  Schleimhaut  beginnt  dièses  Netz  sogleicli  unterhalb  des  Epithe- 
liums.  Im  Niveau  des  Chorion  umgeben  die  Maschen,  die  die  élastischen 
Fasern  bilden,  die  cellularen  Elemente. 

In  Innern  der  Portio  sind  die  élastischen  Bûndel  eng  den  Muskel- 
Bûndeln  angeschlossen,  sie  bewahren  absolut  den  gleichen  Verlauf  wie 
dièse;  nur  die  transversal  verlaufenden  Zweige  haben  keine  bestimmte 
Richtung.  (Fig.  40). 


1         '  ... 

Fig.  40. 
Elastische  Fasern  in  mitteu  von  MuHkelgewebe  der  Cervixwandung  von  Utérus  No.  1. 

*  Siehe  Oyn.Helvet.  I,  pag.  2h.Jentzer-Beuttner:  «  Ëxperimentelle  Untersuchungen 
zur  Frage  der  Castration  «atrophie  ».  Die  beiden  Autoren  haben  dortezperlmentel  mich- 
gewiesen,  wie  nach  Castration  (kûnstliche  Kliinax)  das  Mankelgewehe  successiv  durch 
Bindegewebe  ersetzt  wird. 

**  Siehe  Ludwig  Pick  :  «  Ueber  das  elastische  Gcwebe  in  der  normalen  uiid  pa- 
thologisch-verànderten  Gebftrmutter  ».  Sammiung  klin.  Vortrâge,  Nr.  283,  1900. 
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Da  die  elastischen  und  muskulâren  Bttndel  parai lel  zu  einander  ver- 
laufen,  so  sehen  wir  auf  transversalen  Schnitten  der  Cervix  die  elastischen 
Fasern  in  lângsverlaufender,  zirkulârer  und  tranvsersaler  Richtung  in 
den  Muskelbûndeln.  In  den  Lângs-Bûndeln  erscheinen  die  querdurch- 
schnittenen  elastischen  Faserbtindel  wio  feine,  punktierte  Stellen.  Die 
kollateralen  Zweige  und  die  transversalen  Fasern  des  Netzcs,  die  inan 
an  ihrer  ausgepragten  Feinhcit  erkennt,  sind  ganz  besondei-s  in  den 
transversalen  Schnitten  der  Lângsmuskel-Bûndel  sichtbar. 

4.  Dos  Bindegewébe  ist  nicht  an  eine  besondero  Schicht  gebunden;  es 
ist  fibriil&res  Bindegewébe,  das  man  im  Innern  der  Portio  nur  zwischen 
den  Muskelbûndeln  iSndet  An  der  Peripherie  wird  es  viel  volurainôser 
und  bildet  den  Hauptbestandteil  dos  paracervicalen  Gewebes.  Mit  zu- 
nehmendem  Alter  nimmt  auch  das  Bindegewébe  progressiv  zu. 

5.  Die  Untersuchungen,  die  am  Corpus  uteri  von  3  Fâllen  ausge- 
fûhrt  worden  sind,  gcstatton  den  Schluss,  dass  der  grosse  Reichtum 
der  Cervix  an  elastischen  Fasern  nichts  fttr  letzterc  Charakteristisches 
hat  und  dass  er  sich  vielmehr  ttber  den  ganzen  Utérus  ausbreitet. 


Dr.  M.  Marullaz,  Lausanne  : 

Zwei  Fâlle  von  primâren  Tumoren  der  Vagina. 

Deux  cas  de  Tumeurs  primitives  du  vagin. 

Institut  pathologique  de  l'Université  de  Lausanne: 

Prof.  Dr.  Stilling. 

(Imprimerie  Pache-Varidel,  Lausanne,  1904.) 

/.  Malignes  Epitheliom  der  Vagina,  herstamniend  von  einer  Clmion- 
zoite;  Utérus  nornmL 

34-j4hrige  Frau.  1.  und  2.  Geburt  normal;  3.  Geburt  am  13.  Febr.  1908  ebenfalls 
normal  ;  am  10.  Tage  post  partum  Vaginalblutung,  ohnc  Unterbrechung,  wâhrend 
des  ganzen  Menâtes  April  Blatabgang  aus  der  Scheide;  innere  Untersuchung  und 
Ëintritt  ios  Spital  am  22.  Mai  1903. 

Status.  Cachektische  Frau  ;  bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  an  der  hin- 
teren  und  linken  seitlichen  Vaginalwand  einen  ulcerierten,  lângsovalen  Tumor,  am 
Scheideneingang  beginnend  und  ca.  6  cm.  nach  oben  gehend;  er  erhebt  sich  circa 
1  cm.  ûber  die  Vaginalschleimhaut  und  scheint  einen  voluminôscn  Stiel  zu  besitzen. 
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Bel  der  IiiKpektioa  findet  man  eine  ulcerierte  GeRchwulstmasse  mit  regelmâiwigeo 
Randern  ;  dns  Zcntrum  wird  durch  einen  tiefen  Krater,  der  nekrotÎRche  Massen  ent- 
hâlt,  gebildet.  Utérus  und  Adnexe  normal. 

Opération  am  26.  Mai.  Totalexstirpation  des  Tumors.  (Fig.  41). 

Exitus  am  4.  Juli  1903.  Langeometastasen. 


Fig.  41. 

Malignes  Epitheliom  der  Vagina. 
a  Syncytiale  Massen.  b  Fibrin. 

Es  folgt  eine  genaiie  makroskopische  und  mikroskopisclie  Beschreibung 
des  gewonnenen  Prâparates;  die  einschiâgigen  Fâlle  weixlen  kurz  bo- 
spi'ochen. 
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//.  Rhxvbdomyosarcom  der  Sclieide, 

1 1  Monate  altes  M&dchen  ;  zwischen  den  grossen  Schamlippen  eine  Himbeeren. 
tige,  kleine  Geschwulst,  auf  der  hiuteren.  untercn  Partie  der  Vulva  inseriert,  ver- 
ittelst  eines  ziemlich  volumiDôsen  Stieles.  Weder  die  Harnrôhrenmûndung  nochdie 
agina  kann  mao  zu  Gesicht  bekommen;  keiue  Inguinaldrùsen.  (Fig.  42). 


Fig.  42. 

Rhabdomyosarcom  der  Scheide.  (Natûriiche  Grosse), 
u  Utérus,    v  Vagina. 

Da  der  Fall  zur  Autopsie  kam,  so  gibt  Marullaz  die  genaue  makros- 
•pische  und  iiiikroskopi.sche  Beschreibung  der  vorliegenden  Geschwulst- 
isscn  (Fig.  43  und  44)  und  kommt  zum  Schiuss  kurz  auf  beroits 
iblizierte  Fâlle  zu  sprechen. 
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Fig.  43.    A  Quergestreifte  Muskulatur. 


Fig.  44.    Quergestreifte  Muflkelfaaer. 
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Dr.  Joh.  A.  MoNN,  Frauenfeld  : 

Die  Heisswasser-Alkoholdesintektion. 

Aus  der  Universitats-Frauenklinik  in  Basel: 

Prof.  Dr.  0.  v.  Hkrff. 
(Buchdruckerei  F.  Mûller,  Frauenfeld,  1904.) 

MoNNgibt  zuerst  aiif  56Seiten  eine  vorzttgliche  historischeBearbeitung 
r  uns  intere«sierenden,  ziemlich  verwickelten  Frage;  nachdem  so  die 
îlen  bakteriologischen  Versuche,  die  verschiedcnen  Ansichten  fur  und 
der  die  Heisswasser-Alkoholdesinfektion  nâher  dargelegt  worden  sind, 
rd  auf  die  klinischen  Erfolge  der  Basler  Frauenklinik,  seit  Einfûhrung 
rHeisswasser-Alkoholdesinfektion  (1902  und  190â)  nâher  eingegangen. 
Es  werden  zuerst  die  besondern  Verhùltnisse,  die  an  der  Basler  Klinik 
rrschen,  besprochen:  82,5  7©  verheiratetc  Frauen  und  nur  17,5Vo  1®^ 
?e  Personen  kainen  zur  Geburt;  etwa  80 7o  ^^l'^i*  Frauen  kommen  mit 
ehen  unmittelbar  von  ihrer  Arbeit,  nicht  selten  mit  gesprungener 
ise,  oder  doch  so  spàt,  dass  sie  kaum  gereinigt  werden  kônnen.  Weiter 

in  Betracht  zu  ziehen,  dass  bei  der  ûberwiegenden  Anzahl  von  Mehr- 

d  Vielgebârenden  Erschlaffungen  des  Scheidenschlusses  und  alte 

rmverletzungen  sehr  haufig  vorkommen,  also  einer  Spontaninfektion 

îonders  im  Wochenbett  Tûr  und  Tor  geôffnet  ist. 

Fur  die  Studierenden,  welche  ja  zur  gleichen  Zeit  die  pathologische 

atomic  etc.  besuchen,  gelten  folgende  Bestimmungen  : 

/.  Karenzzeit  24  stûndige  Karenzzeit  nach  Berûhrung  mit  irgend 

Ichen  septischen,  faulenden  oder  sonstwie  ansteckenden  StoflFen  oder 

ankheiten.  Jede  Erklârung  in  dieser  Brziehung  wird  als  ehrenwort- 

i  abgegeben  angesehen.  —  Jede  Wunde,  jeder  Ausschlag  und  der- 

ichen  an  den  Hânden  oder  an  den  Vorderarmen,  m5gen  dièse  noch 

unbedeutend  ei-scheinen,  mtlssen  sofort  dem  diensttuenden  Assistenz- 

te  gezeigt  werden,  der  das  Weitere  veranlassen  wird. 

^I.  Desinfektionsordnung, 

.  «  Der  Rock  ist  vor  Eintritt  in  den  Gebai*saal,  wie  ûberhaupt  stets 

Leitung  einer  jeden  Geburt  im  Privathause,  abzulegen.  Statt  dessen 
ait  in  der  Anstalt  der  Praktikant  einen  leinenen  Kittel.  » 
.  a  Die  Untei-suchung  darf  nur  mit  entblôssten  Aimen  geschehen.  » 
.  «  Nach  einer  vorgângigen  kurzen  Waschung  der  Hânde  beginnt  die 
iinfektion  der  Hande  und  Arme  mit  der  Behandlungder  Fingernagel. 
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Dièse  mûssen  môglichst  kurz  abgeschnitten.  abgostumpft  und  geglattet 
werden.  Der  Schmutz  unter  dem  Nagel  und  im  Nagolbette  muss  mit 
dem  Nagelreiniger  auf  das  Sorgjoltigste  entfernt  werden.  » 

4.  «  Hierauf  schliesst  sich  die  Waschung  de7' Hânde  und  Arme.  Min- 
destens/ww/  Minuten  hindurch  —  nach  der  Uhr  zu  kontrollieren  —  sind 
die  Nagel,  Hânde  und  Vordemmie  mit  Burste,  Seife  und  môglichst 
heissem  Wasser  grûndlich  zu  reinigen  und  ôftei*s  das  Wasser  zu  er- 
neuern.  Die  Seitenflaehen  der  Finger,  die  Zwischonfingerraume,  sowie 
die  Maus  sind  mit  UtngsgesteUter  Bûi'ste  besonders  zu  bearbeiten.  Auch 
sind  wahrend  dieser  Zeit  die  Nagel  nochmals  zu  reinigen.  » 

5.  a  Die  zu  reinigende  Hand  wird  sodann  Junf  Minuten  mit  Flanell- 
làppchen,  die  mederholt  in  reinen  Alkohol  zu  tauchen  sind,  grUndlich 
abgeriében.  Durch  drehende  und  stopfende  Bewegungen  innerhalb  des 
in  der  anderen  Hand  zusammengefalteten  Flauelllappchens  sind  ganz 
besonders  die  Nagelgliedcr  zu  desiniSzieren.  » 

6.  a  Nach  EiniaiAchen  der  Finger  in  Lysol,  um  sie  schlûpfrig  zu  machen, 
erfolgt  jetzt  unmittelbar  die  Untersuchung.  Muss  man  etwas  warten,  so 
deckt  man  die  untersuchende  Hand  mit  dem  Flanelllappeu.  » 

7.  «Eine  desinfizierte  Hand,  welche  vor  der  Untei'suchung  irgend 
welche  Gegenstande,  besonders  Kleidungsstûcke,  Taschontûcher  u.  s.  w. 
bertthrt  hat,  muss  von  neuem  dcsinfiziert  werden.  » 

8.  «Die  Untersuchung  darf  nur  im  Beisein  des  Arztes  oder  einer 
Hebamme  stattfindcn.  » 

9.  a  Die  diensttuende  Hebamme  hat  die  Verpflichtung,  auf  AusfQhrang 
obiger  Bestimmungen  strengstens  zu  achten.  » 

10.  «  Jeder  Untersucher  hat  sich  in  das  Journalbuch  einzutragen.  » 
Als  Prophylaxe  benutzen  Assistenten,  Hebammen  und  Studierende  im 

Frauenspital  zur  Untersuchung  von  Wôchnerinnen,  septischen  Kranken 
und  zum  Verband  eiternder  Wunden  entweder  Gummihandschuhe  oder 
mindestens  Fingerlinge,  letztere  durchweg  bei  Rectaluntersuchungen 
und  bei  vag.  Untersuchungen  mit  eitrigen  Erkrankungen  (Carcinome 
u.  s.  w.).  Bei  Geburten  werden  Handschuhe  nur  von  Anstalt<^rzten  und 
Hebammen  benutzt,  bei  fiebernden,  infizierten  Fallen,  bei  Lues,  hier  als 
persônlicher  Schutz,.  gelegentlich  zur  Untersuchung  eiliger  Falle,  nicht 
nur  um  rasch  eine  vorlaufige  Diagnose  zu  stellen,  sondern  auch  bei  rasch 
notwendig  werdenden  Operationen,  wenn  dnrch  den  notwendigen  Zeit- 
verlust  bei  korrekter  Desinfektion  Nachteile  fur  die  Kreissende  zu  er- 
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warten  wftren,  z.  B.  Nabelschnurvorfall  bei  tiefstebendem  Kopfe, 
dringende  manuelle  Placentarlôsung  u.  s.  w.  Hcbammenschûlerinnen  und 
Studenten  benutzen  keine  Handschuhe,  ausser  bei  rocenter  Lues  zum 
eigenen  Schutze. 

Was  die  Reinigung  und  Desinfektion  der  Kreissenden  selbst  anbetrifft, 
ist  folgendes  zu  sagen  : 

1.  Beim  Eintritt  wird  ein  Glycerinclysma  verabreicht  zur  Entleerung 
des  Darmes. 

2.  Dann  foigt  ein  warmes  Vollbad  (28°),  woboi  die  Frau  ara  ganzen 
Kôrper  mit  Schmierseife  abgewaschen  wird. 

3.  Jetzt  wird  die  Frau  mit  sterilisieiler  Wâsche  (Hemd  und  Jacke) 
bekleidet  und  auf  das  mit  sterilisiertem  Bezug  versehene  Bett  ira  Kreiss- 
saal  gelagert. 

4.  Dann  folgt  grûndliche  Reinigung  der  Geschlechtsteile  mit  Schmier- 
seife und  warmem  Wasser  und  Kûrzung  der  Schamhaare. 

5.  Schliessiich  werdcn  die  Genitalien  noch  mit  1  %o  Sublimatlôsung 
ahgerieben,  da  Alkohol  zu  schmerzhaft  ist. 

Ausspûhlungen  der  Scheide  wurden  —  abgesehen  von  jenen  zur  An- 
regung  von  Wehen  —  nur  vor  opemtiven  Eingriffen  geraacht,  zumeist 
mit  1  V«7o  Lysol,  gelegentlich  boi  Fieber  mit  Chlorwasser  1:3.  Intrau- 
terine  Aussptlhlungen  bei  Fieber  intra  partum  wurden  nur  nach  manu- 
eller  Placentarlôsung  zur  Blutstillung,  fast  durchweg  mit  Chlorwasser  1 : 3 
gemacht.  Im  Wochenbett  wird  nur  mit  Sublimât  abgesptthlt;  Scheiden- 
spûhlungen  werden  nur  auf  besondere  Anzeige  hin,  zumeist  mit  Subli- 
mât oder  Sublamin,  bei  Endometritis,  besonders  Endometritis  putrida, 
bei  Eihautretention  ausgefûhrt. 

Xachdem  Monn  noch  der  einzelnen  Kindslagen,  der  Beckenanomalien 
und  der  verschiedenen  Operationen  einlâssiich  Erwàlinung  getan,  Fak- 
toren,  die  aile  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des 
Wochenbettes  ausûben,  schliesst  er  seine  an  praktischen  Winken  reiche 
Arbeit  folgendermassen  : 

a  Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich  nun,  dass  die  Resultate  des 
Frauenspitals  in  Basel,  bei  Bcinlcksichtigung  der  besonderen  oben  er- 
wàhnten  ungtinstigen  Verhâltnisse,  seit  Anwendung  der  Heisswasser- 
Alkohol méthode  nach  Ahlfeld  mit  18,8  7o  Temperatursteigerungen  ùber 
37,9  (Gesamtmorbiditât),  9,8%  Temperatursteigerungen  aus  genitaler 
Ursache  und  mit  0,0  7o  Mortalitât  an  in  der  Anstalt  vei-schuldeter  Puer- 
peralerkrankung  wohl  zu  ben  besten  Resultaten  gezàhlt  werden  kônnen. 
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Wird  ferner  in  Erwftgung  gezogen,  dass  die  bakteriologischen  Ver- 
suche  mit  der  Heisswasser-Alkoholmethode  bei  nâherer  Betrachtung  und 
richtiger  Beurteilung  mit  weniger  schwer  zu  erklârenden  Ausnahmen 
durchweg  gttnstigere  Rosultate  ergeben  haben,  als  aile  anderen  geprûften 
Desinfektionsmethoden,  so  kann  mit  Recht  der  Schiuss  daraus  gezogen 
werden,  dass  die  Hdsswa^ser'AlkohddesinfeJdionsmethode  nach  AMfeld^ 
sotoohl  im  bakteriologischen  Expérimente  als  auch,  soweit  bis  jeàzt  ein 
Schiuss  gezogen  werden  kann,  in  der  Praxis,  sich  durchaus  bewàhrt  hai 
und  daher  wegen  ihrer  Einfachheit  vor  aUen  atidem  bisjetzt  angewand- 
ten  Desinfektionsmethoden  empfohlen  werden  kann,  » 


Dr.  F.  R.  Nager,  Luzern  : 

Lymphangioendothelioma  cysticum  abdominis^ 

Beitrag  zur  Kenntnis  seltener  Abdominal tumoren. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitât  Zurich: 

Prof.  Dr.  P.  Ernst. 

(Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena,  1904.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Neubildung  von  cystischem  Aufbau,  ohne  ein 

derberes  Gefûge,  die  infiltrativ  in  einem  ganz  bestimmtenGewebe  wfichst^ 

das  nirgends  tlberschritten  wird.  Makroskopisch  muss  man  ihre  Lokali- 

sation  in  das  subendotheliale  Gt'webe  des  Peritoneum  viscérale  verlegen, 

muss  aber  die  Môglichkeit  einer  Entstohung  vom  Endothel  seibst  zu- 

geben.  Ein  Einwuchern  in  die  Organe  des  Abdomens  oder  in  die  um- 

gebenden  Teile  des  K5rpers  bat  nicht  stattgefunden.  Sftmtliche  Organe 

des  ganzen  Kôrgers  ei-wiesen  sich  als  frei  von  Metastason  ;  die  regio- 

nâren  Lymphdrtisen  waren  ohno  Tumorbestandteile.  Die  Neubildung 

stellt  sich  als  eine  produktive  und  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 

als  eine  bénigne  dar. 

Die  physiologisch'Chemische  Untersuchung  der  bei  der  Abdominal- 
sektion  gewonnenen  Gallertmassen  ergab  Lymphe;  die  mikrùskopische 
Untersuchung  ist  eine  sehr  einlâssiiche  und  wird  durch  drei  sehr  hûb- 
sche  farbige  Reproduktionen  von  gewonnenen  Schnitten  auFs  Bcste 
illustriert. 

*  Siehe  diesen  Jahrgang  :  Dr.  J.  Schvetz  :  «  Ein  Fall  von  cystischem  ChyUngiom 
des  Mesenteriums  », 
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Epïkrise.  Das  Wachstum  des  beschriebenen  Tumoi*8  erstreckt  sich 
Qber  wenigstens  10  Jahre,  es  geht  sozusagcn  ohne  Einfluss  auf  den  All- 
^emeÎDzustand  des  Kôrpers  und  die  Funktionon  der  Organe  vor  sich. 
Erst  kûrzere  Zeit  vor  dem  Tode  treten  Erscheiiiungen  von  Raumbe- 
engung  u.  s.  w.  auf.  Der  Exitus  erfolgt  in  hôherem  Alter  (65  Jahre)  durch 
Lungenembolie,  die  wohl  auf  die  verànderten  Zirkulationsverhâltnisse 
durch  den  Tumor  entstanden  sein  wird.  Bei  der  Probelaparotomie,  dann 
aber  ganz  besonders  bei  der  Autopsie,  lassen  sich  folgende  Merkmale  der 
Neubildung  erheben: 

Es  handelt  sich  um  eine  Geschwulst,  die  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit  unter  dem  Peritonealendothel  sich  entwickelte  und  deren  Hauptbc- 
standteile  Cysten  sind;  von  einem  destruktiven  Fortschreiten  kann  nicht 
die  Rede  sein.  Die  Neubildung  steht  mit  dem  Lymphgefftsssystem  im 
engsten  Zusammenhang. 

In  differenzial'diagnostischer  Hinsickt  werden  ausgeschlossen  Echino- 
coccus  multilocularis,  Enterokystome,  Sarcome,  Carcinome  und  Lymph- 
angiome  (Lymphangiektasia  cystica). 

Das  Literaturverzeichnis  fûhrt  37  Publikationen  auf. 

Zwei  makroskopische  Abbildungen  erlâutern  auf's  Boste  die  etwas 
komplizierten  topograph.  Verhâltnisse. 


L.  E.  de  Betnibr,  Basel  : 

Die  Resultate  von  40  FrûhgeburtseinleitungeD  mittels  Eihautstich. 

Aus  der  Universitats-Frauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herff. 

(Beitràgo  zur  Geburtshilfe  und  Gynsekologie,  Bd.  9,  H.  1,  pag.  97,  1904.) 

Eine  prinzipielle  Anwendung  des  Eihautstiches  zur  Einleitung  der 
kûnstlichen  Frûhgeburt,  wie  sie  von  Prof.  v.  Herff  durchgoftthrt  wird, 
hat  dièse  Méthode  anscheinend  in  neuerer  Zeit  in  keiner  anderen  Klinik 
gefunden.  Daher  erscheint  eine  eingehendere  Publikation  der  Resultate 
des  Eihautstiches  und  ihr  Vergleich  mit  denen  der  anderen  vornehmlich 
geûbten  Methoden  nicht  ohne  Interesse.  —  Bereits  im  Jahre  1894  er- 
klàrte  v.  Herfj^  den  Eihautstich  als  eine  der  zuverlâssigsten  und  besten 
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Methoden  zur  Einleitung  derkûnstlichon  FrQhgeburt.  (Gebui-tsh.-Opora- 
tionslehreS.  112). 

Technik  des  Eihauistichs  :  Desinfektioii  der  âusseren  Genitalien,  lau- 
warme  1%  Lysol-Scheidon-Spûhlung  mit  erhôhtom  Kreuz;  2  Fingor 
werden  in  den  Mm.  eingeftthrt  und  durch  dicCorvix  mit  dcm  Mittel- 
finger  bis  zu  den  EihUuten  vorgedrungen.  Ein  Assistent  reibt  den 
Fundus  uteri,  bis  eine  Wehe  eintritt  ;  ist  dann  der  Eihautsack  straff 
gespannt,  so  wird  die  Blase  mit  einer  Kugelzange*  geôifnet  (Modifiziert 
nach  V.  Herff.)  Im  allgemeinen  soll  die  Ocffnung  môglichst  klein  aus- 
fallen.  Die  Frau  wird  dann  ruhig  gelagert,  ein  éventuelles  Abweîchen 
des  Kopfes  durch  Binden  und  geeignete  Seitenlage  zu  vermeiden  gesucht: 
Temperatur  und  Puis  werden  sorgfâltig  beobachtet  und  jede  innere 
Untersuchung  streng  unterlassen.  Die  n5tige  Kontrolle  der  Kindeslage 
ei'folgt  durch  âussere  Handgriffe.  Morgens  und  Abends  bekommt  die 
Frau  eine  heisse  Lysolspûhlung  (38°  R)  von  ungefâhr  2  Litern.  Jeden 
Tag  wird  durch  Klistier  fttr  Stuhlgang  gesorgt  Die  Frau  wird,  wenn 
n5tig,  erst  dann  innerlich  untersucht,  wenn  die  Wehen  begonnen  haben 
stark  zu  werden. 

Vom  15.  September  1901  bis  zum  15.  Dezember  1903  wurde  auf  der 
geburtshilflichen  Abteilung  des  Frauenspitals  in  Basel  die  kunsUiche 
Frûhgeburt  bel  39  Fratcen  40  mal  durch  den  Blasenstich  eingdeitei  und 
zwar  31  mal  wegen  Beckenanomalien  und  9  mal  wegen  anderer  Ur- 
sachen. 

Verlauf  der  Qehurten:  Der  Geburtsgang  war  vom  Moment  des  Ein- 
tritts  der  Wehen  bis  zur  Geburt  normal. 

Datier  der  Oeburten  :  Selbe  ist  je  nach  den  Fâllen  eine  recht  ver- 
schiedene.  Die  Mitteldauer  der  mitgeteilten  40  Geburten  betrug: 

vom  Moment  des  Eihautstichs  bis  zum  Eintritt  der  Wehen  70.15  St. 
»  »  »  »  »  zur  Geburt 77.50  St 

Werden  aber  8  ungcwôhniich  lang  dauernde  Geburten  nicht  mit  ein- 
gerechnot,  weil  fur  dièse  sicher  eine  abnorm  geringe  Reizbarkeit  des 
Utérus  vorgelegen  hat,  so  sind  die  Resultate  folgende: 

vom  Moment  des  Eihautstichs  bis  zum  Eintritt  der  Wehen  55,10  St 
»  »         »  »  »   zur  Geburt 61,35  St. 

Wahrend  der  Nachgeburtspcriode  trat  nur  in  5  FilUen  eine  bedeuten- 


*  Siehe  Oyn.  HelveL  IV,  p.  209  :  Prof.  v.  Herff:  «  Kugelzango  zum  Sprengeo  der 
Blase  • . 
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dere  Blutung  ein,  die  einmal  nach  Expressio  placentas  nach  Credé  und  in 
einem  Falle  nach  dem  Nâhen  eines  Cervixrisses  bald  aufhôrte. 

Erjolge  Jur  die  Mutter:  Mortalitat  =  07o-  Morbiditât:  es  wurden 
nur  ganz  rasch  voiIlbergehendeFiebersteigerungen,  die  in  keinem  Falle 
langer  als  2  Tage  andauertcn,  konstatiert.  Von  don  40  Frauen  konnten 
33  zwischen  11  und  13  Tagen  mit  der  Bezeichnung  «  wohl  »  das  Spital 
verlassen.  Bei  3  Frauen,  die  an  Nephritis  in  graviditate  und  Eklampsic 
gelitten  hatten,  wurde  bei  ihrer  Entlassung  am  16.— 25.  Tage  kein  Ei- 
weiss  im  Urin  mehr  konstatiert.  4  Frauen  endlieh  wurden  zwischen  dem 
11.  und  18.  Tage  entlassen,  die  eine  gesund,  die  drei  anderen  in  dem- 
selben  Zustande,  wie  sie  in's  Spital  eingetreten  waren. 

Erjolge  fur  die  Kinder:  Bei  den  40  Geburten  wurden  im  ganzen 
Kinder  lebend  geboren  35  =  87.50  7o 
»      tôt  »  5  =  12.50  7o 

Vergleicht  man  die  Todesursachen  mit  dem  Geburtsverlauf,  so  sieht 
man,  dass  man  nur  in  einem  einzigen  Falle  der  Méthode  Schuld  beilegen 
kônnte  ;  in  allen  anderen  Fallen  ist  es  unmôglich,  den  Tod  des  Kindes 
auf  den  Eihautstich  zurûckzufûhren. 

Zum  Schlusse  verbreitet  sich  dk  Reynier  noch  tiber  die  Frage  der 
Melreuryse. 


Dr.  0.  Russ,  Zurich  : 

Ueber  Kaiserschnitt  an  verstorbenen  Schwangern. 

Aus  der  Univei*sitàtsfrauenklinik  in  Zilrich  : 

Prof.  Dr.  Th.  Wyder. 
(Druck  von  Zûrcher  &  Furrer,  Zurich,  1904.) 

35jâhrîge  VI  para;  plôtzlicher  Exitus  ;  fast  sofort  nach  Konstatierung 
des  ïodes  der  Mutter  werden  Bauchhôhle  und  vordere  Uteruswand  mit 
einem  in  der  Nâhe  liegenden  Ti&chmesser  durch  eînen  Langsschnitt  er- 
ôffnet  und  das  Kind  aus  dem  Utérus  entfernt  ;  dièses  ist  im  zweiten  Grad 
asphyctisch  und  wird  durch  Schuitz'sche  Schwingungen,  kûnstliche 
Atmung  und  Sauerstoifzufuhr  nach  zirka  Va  Stunde  wiederbelebt. 

Anatomische  Diagnose  :  Haemorrhagie  in  der  dorsalen  Halfte  der  Pons, 
Blutgerinnsel  im  vierten  Ventrikel  und  in  der  Basis  der  Pons  ;  Tuber- 
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culosis  pulmonis  dextra?  ;  Oedcma  pulmonis  sinistrsB;  subcapsulfii-e  Leber- 
blutung;  venôse  Stauung  der  Leber,  Nieren  und  Blase. 

Mikroskopische  Untersuchung  :  Nieren  zeigen  trûbe  Schwellung  des 
Epithels  der  gewundenen  Harnkanâlchen  ;  maximale  FûUung  der  Nieren- 
gefâsse.  Glomeruli  und  interstitielles  Bindegewebe  unverândert.  Leber 
zeigt  ebcnfalls  énorme  Fûllung  der  Venœ  centrales  und  Yen»  porta?  etc. 

Dass  es  sich  hier  mn  Eklampsieiod  de)'  Mutter  (keiu  Kiweiss)  hauddie, 
sielit  wold  ausser  Frage, 

Um  bezûglich  derBerechtigung  der  Sectio  cœsarea  post  mortem,  deron 
Indieationcn  und  Vorbedingungen  zur  Vornahmc,  in's  Klarc  zu  komiiien, 
gibt  Ru88  einen  Ueberblick  der  bisher  verôffentlichten  Fâlle.  Die  jûngste 
in  Betracht  konimende  Arbeit  von  Dickes  aus  der  Bonner  Klinik  be- 
schreibt  aus  den  Jahren  1875— 1903:  34  Fâlle  mit  6  Totgeburten;  19 
Kinder  blieben  am  Leben,  9  starben  kûrzere  oder  lângere  Zeit  nach  der 
Geburt. 

Ru88  konnte  des  weiteren  ebenfalls  aus  den  Jahren  1875—1903  und  in 
DicKES  Arbeit  nicht  berQcksichtigt,  noch  14  Fâlle  aus  der  Litteratur 
sammein,  die  in  Tabellenform  ûbei'sichtlich  zusammengestellt,  wieder- 
gegeben  werden. 

Wenn  man  die  Resultate  der  bis  in  die  70er  Jahre  des  letzten  Jahr- 
hunderts  verôffentlichten  Fâlle  mit  denen  der  letzten  3  Jahrzehnte  ver- 
gleicht,  so  fâllt  vor  allem  der  grosse  Unterschied  in  den  Mortalitâtsziffcrn 
auf.  Dort  wurden  in  532  Fâllen  nur  38  (7  7o)  lebende  und  am  Leben  blei- 
bende  Kinder  entbunden,  hier  dagegen  wurden  mit  72  Fâllen  37  (51  ^j^) 
lebende  Kinder  geboren. 

Es  istjedoch  zu  bertlcksichtigen,  dass  «die  ait ern  Geburtshel fer  noch 
vielfach  unter  demZwange  desGesetzes  den  Kaiserschnitt  anToten  vor- 
nahmen,  und  dass,  nachdem  in  den  meisten  Lândern  die  bezilglichen 
Gesetzesvorschriften  aufgehoben,  dièse  Opération  viel  weniger  hâufigaus- 
geftthrt  wird. 

Der  Erfolg  der  Opération  hàngt  natùrlicherweise  von  folgenden  Fak- 
toren  und  Vorbedingungen  ab,  auf  die  nâher  eingegangen  wird: 

1,  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft 

2,  Kratikheit  und  Todesari  der  MuUer, 

5.  Zeitdauer  von  der  Konstaiierung  des  Todes  bis  zur  Opération, 

4,  WirUiclier  Tod  de?'  MuUer. 

5.  Leben  des  Kindes, 

6*.  Erfolglosigkeit  einer  unhlutigen  Entbindungsart. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-   133  — 

Nach  Berûcksichtigung  der  einschlagigen  Litteratur  verlangt  Rrsgzur 
Vornahme  des  Kaiserschnittes  an  dei*  verstorbenen  Schwangern,  dass  fol- 
gende  Vorbedingufigen  erfûllt  seien  : 

i.  Die  Schwangerschaft  soll  die  Mitte  oder  das  Ende  des  8.  Monats 
erreicht  haben, 

2.  Es  soU  die  Mutter  einer  Krankheit  erlegen  sein,  die  dus  Jjeheti  des 
Kitides  «  in  utero  »  nichi  nnmiUelhar  gefùhrdet,  wobei  aber  zu  bemerken 
ist,  dass  nichi  allzu  grosses  Gewicht  auf  dièse  Forderung  zu  legen  ist. 

3.  Es  soUeu  nichi  mehr  als  lo — 20  Minuien  seii  dem  Iconsiaiiet^n 
Tode  der  Mutter  versiricheu  sein;  in  ausnahmsweise  gunsiigen  Fdllen 
kann  auch  nach  20 — 30  Minuien  eine  Opération  noch  Erfolg  haben, 

4.  Es  soU  der  Tod  der  Mutter  durch  aile  zu  Oeboie  stehenden  diagno- 
stischen  Hnlfsmittel  konsiatieri  sein, 

o.  Das  Kind  soll  noch  am  Leben  sein,  wobei  man  sich  aber  erinnere, 
dass  das  Ausbleiben  von  Lebenszeichen  bei  der  Fruchi  nichi  inwier  ein 
Zeichen  des  eingeiretenen  Todes  sein  muss. 

6.  Es  soUen,  wenn  es  die  Verhlllinisse  beim  KincU'  erlauben,  Eutbin- 
dungsversuche  durcit  die  normalen  Geburtswege  getnachi  iverden, 

Im  oben  mitgeteilton  Falle  der  Zûrcher  Klinik  dûrftc  nach  dem  eben 
Angefûhrten  die  Vornahme  der  Opération  durchaus  gerechtfertigt  ge- 
wesen  sein  : 

«  Der  Untersuchungsbefundentsprach  dem  IX.  Sch  wangerschaftsmonat  ; 
Todesursache  war  Eklampsie  und  zwar  war  die  Frau  im  ersten  Anfaile 
verstorben,  ôhne  dass  vorher  Symptôme  von  Eklampsie  bemerkt  worden 
waren,  se  dass  man  annehmen  durfte,  dass  das  Kind  noch  nicht  gelitten 
hatte  und  wahi-scheinlich  noch  am  Leben  war,  denn  es  waren  noch  we- 
nige  Zeit  vorher  Herztône  und  Uteringerâusche  gehôi-t  worden  ;  bis  zur 
Opération  waren  hôchstens  lOMinuten  veMnchen  ;  die  Frau  hatte  weite. 
reaktionslose  Pupiilen,  Stillstand  der  Atmung  und  des  Herzens  und  Puls- 
losigkeit,  war  aiso  mit  ziemlicher  Sicherhcit  tôt.  Da  der  Fall  klinisch 
war,  konnte  von  andern  Entbindungversuchen  abgesehen  werden,  was 
sich  auch  nach  der  Opération  als  ganz  richtig  erwiesen  hat,  da  das  Kind 
bereits  hochgradig  asphyctisch  zur  Welt  kam  und  nach  langer  dau(M-n- 
der  Entbindungsart  cventuell  nicht  mehr  zum  Leben  hâtte  gebracht 
werden  kônnen.  » 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  134  - 


Dr.  Edwin  Schkidegger,  Sumiswald  (Kt.  Bern)  : 

Ein  Fall  von  Carcinom  und  Tuberkulose  der  gleicben  Mamma. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitàt  Zurich  : 

Prol.  Dr.  P.  Ernst. 

(Buchdruckerei  H.  R  Sauerlânder  &  Cie.  Aarau,  1904.) 

Nach  der  Widerlegung  der  RoKYTANsKY'schen  Lehre  des  hôchst  sel- 
tenen  gleichzeitigcn  Vorkommens  von  Carcinom  und  Tuberkulose  durch 
zahlreiche  neuere  Mitteilungen  von  Fftilen,  welche  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen  von  Carcinom  und  Tuberkulose,  nicht  nur  im  gleicben  Kôrper, 
sondern  zum  Teil  sogar  im  gleiQhen  Organe  bewiesen,  ist  die  Frage  nach 
dem  Verhaltnis,  in  welchem  Cai-cinom  und  Tuberkulose  zu  einander  ste- 
hen,  eine  brennende  geworden. 

Mitteilungen  ûber  Kombination  von  Carcinom  und  Tuberkulose  der 
Mamma  finden  sich  bis  jetzt  nur  wenige  in  der  Litteratur  ;  daher  ist  die 
Mitteilung  eines  wciteren  Falles  angezeigt  : 

Anamnese.  Heredit&r  mit  PhthiHe  und  CarciDom  belastet  ;  bat  sechsmal  geboren  ; 
vor  4  Jahren  eine  rcchtsseitige  Plearitis  ;  kurz  vor  der  letzten  Niederkunft  am  23. 
Juni  1903  bemerkte  Patientin  eine  Verhârtung  in  der  rechten  Mamma;  anf&nglich 
ohne  Schmerzen  ;  Nachtschweisse.  In  der  Zeit  von  der  letzten  Greburt  bit*  zur  Ope- 
ration  (23.  JuDi  —  21.  August  1903)  roU  die  Geschwalst  nicht  gewHchsen  sein. 

Status  prsêens.  In  der  rechten  Mamma  ûber  und  médian  von  der  Papille  ein  pflau- 
mengrosRer  Tumor.  Haut  total  verechieblich  ;  ebenso  der  Tumor  auf  Miner  Unterlage 
freibeweglich,  scharf  abgegrenzt  ;  neitlich,  gegen  die  Papille  zu,  mehr  diffus  ins  ùbrige 
Mammagewebe  iibergehend.  Konsistenz  derb,  grobhôckerige  Oberflftche.  AcbdeldrOseo 
nicht  fûhlbar.  (Opération.) 

Es  folgt  die  genaue  Beschreibung  der  histo-pathologischen  Verftnde- 
rungen,  sowie  eine  epikritische  Besprechung  der  vorliegenden  Fâlle. 

Auf  zwei  farbigen  Tafcln  werden  Schnitto  durch  den  tuborkulôs  ent- 
arteten  adenocarcinomatôsen  Tumor  wiedergegeben. 
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Dr.  H.  ScHULZE,  Zurich  : 

Ueber  einen  Fall  tuberkulôser  Erkrankung  der  Portio  vaginalis. 

Aus  (1er  Univei-sitâts-Frauonklinik  in  Zurich  : 

Prof.  Dr.  Wyder. 

(Druck  von  A.  Markwalder,  Zurich,  1904.) 

Das  Erscheinen  der  klassischen  Monographie  von  Hkgar  ini  Jahre  188() 
^  Die  Enistehung,  Diagnose  und  chirtirgische  Behandlang  der  Oenital- 
tuberkulose  des  Weibes))  hMet  einen  Wendepunkt  in  der  Lehre  der  Tu- 
berkulose  der  weiblichen  Organe. 

Mit  Rûcksicht  auf  die  relative  Seltenheit  der  Tuberkulose  am  unteren 
Abschnitt  des  weiblichen  Genitalapparates  hat  sich  Schui^b  entschlossen 
einen  Fall  von  Tuberkulose  der  Portio  vag.  der  Oeffentlichkeit  zu  ûber- 
geben  :^ 

59-jfthrige  Pat.  Mutter  verstarb  an  Luiigenschwindsucht;  rbonso  ein  Bruder.  Cli- 
max  im  48.  LebenBjahrc.  Pat.  hat  6  normale  Geburten  durcbgemacht  und  ein  Abor- 
tns.  S<*it  Winter  1901  Fluor  albus;  im  Frûhling  1902  wurde  der  Fluor  gelblich  und 
iibelriechend. 

Status  :  Portio  vaginjilis  utcri  dick,  wulstig,  hart,  mit  unebener  Oberflàche,  bei  der 
P&lpation  leicht  blutend.  Das  Gewebe  ist  nicht  zerfallen.  —  Fine  Probeexcision  er- 
gab  drQs^eDloses,  fibrôses  Granulationsgewebe  ;  nirgends  Carcinomzellen  ;  eine  Menge 
von  exquisit  ausgesprochenen  Tuberkeln  mit  grossen  cingelagerten  Rîesenzellen. 

Totalexstirpation  des  Utérus  per  vaginam.  Exitus  an  akuter,  septischer  Peritonitis. 

Sektionsbefund  :  Peritonitis  diifusa  puruirnta  ;  keine  Tuberkulose  der  mesentcrialen 
and  retroperitonealen  Drûsen.  Ovarien  und  Tuben  vollkomme/f  normal. 

Makroskopischer  Befund  des  exstirpierien  Utérus  :  Lange  7,5  cm.  j  Breite  4  cm.  ; 
Dicke  3  cm..  Cervix  ist  2,6  cm.  lang;  Cervixwand  verdickt,  Cervicalkanal  erweitert. 
An  der  Schleimhaut  Kind  kleine,  punktfôrmige,  gelbliche  Ërhebungen  sichtbar.  Die 
Portio  ist  pilzfôrmig.  Rings  um  den  âussercn  Muttermund  papillâre,  zerkldftete  Ex- 
crescenzen,  welche  von  der  Basis  bis  zur  Hôhe  des  inneren  Muttermundes  sich  er- 
strecken  und  diesem  Telle  ein  granuliertes  Aussehen  geben.  Die  beiden  Muttermunds- 
lippen  sind  nicht  gut  zu  unterscheiden  und  verschmelzen  in  einen  dicken  wulstfbr- 
migen  Saum. 

Mikroskopische  Beschreibtmg  :  Das  Plattenepithel  ist  nicht  vorhanden,  von  Schleim- 
haut uod  Drûsen  keine  Spur.  An  der  Oberflftche  findet  man  ein  reiches  Granulations- 
gewebe mit  mehreren  Gofàssen  und  zahlreichen  Capillaren,  welche  mit  Blut  geiallt 
8ind;  auch  viele  Blutextravasate  im  Bindegewebe.  In  diesem  Granulationsgewebe  lie- 
gen  zerstreut  einzelne  umschriebene  Tuberkel,  welche  durch  Rundzeilenzûge  getrennt 
sind.  Vereinzelte  Bacillen  wurden  in  den  Riesenzellen  und  am  Rande  einiger  Tuber- 
keln gcfunden. 

Ungeachtet  der  heri-schendon  Moinung  von  der  Seltenheit  derCervix- 
tuberkulost»,  ist  (»s  Schulzk  donnoch  gelungen,  im  ganzen  45  hieher  ge- 
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hôrige  Fâlle  (Portio  vaginalis  inbegriffen)  zusammenzustellen.  (Davon 
sind  11  Fâlle  als  primâre  bezeichnet.) 

Die  wirkliche  Zabi  solcher  Erkrankungen  ist  tatsâchlich  eine  viel  grôs- 
sere,  wonn  man  noch  die  falsch  diagnostizierten  Fâlle  berOcksichtifrt- 
und  die  Grosse  des  Materials,  welches  in  den  nicht  secierten  Leichen  ver- 
loren  geht. 


Dr.  J.  ScHVETZ,  Lausanne  : 

Ein  Fall  von  cystischem  Cbylangiom  des  Hesenteriums*. 

Chylangiome  kystique  du  Mésentère. 

Institut  Pathologique  de  l'Université  de  Lausanne  : 

Prof.  Dr.  Stillin(4  : 
(Imprimerie  Pacbe-Varidel  &  Cic,  Lausanne,  1904.)     • 

Das  Studium  der  Chylangiome  ist  noch  wenig  vorgesebritten  ;  es  ist 
deshalb  angezeigt,  auf  einen  Fall  zu  sprechen  zu  kommen,  der  zu  mikros- 
kopischer  Untersuchung  kam  : 

10-jâhriges  Mâdcben;  zwisehen  der  Symphyse  und  dem  Nal)el,  in  der 
Medianlinie  ein  Tumor,  der  leicht  abgetastet  werden  kann,  von  der  (Jrôsse 
einer  Orange  ;  hart,  etwas  uneben  ;  man  kann  diesen  Tumor  nach  samt- 
lichen  Richtungen  um  einige  Centimeter  verscbieben  ;  oberhalb  Darm- 
schlingen.  Bei  der  Rectal-Unteisuchung  entdeckt  man  zwei  haselnuss- 
grosse  Hervorragungen.  Utérus  absolut  frei. 

Opération,  Laparotomie  in  der  Linea  alba  ;  rundiiclier,  sehr  bewegli- 
cher  Tumor  von  der  Grosse  einer  Mannerfaust,  von  weisser  Fai-be  und 
weicher,  fluktuierender  Konsistenz,  zwisehen  den  beiden  BIfittern  des 
Mesenteriums  entwickelt;  mit  vieler  Mûhe  gelingt  die  Ausschàlung;  die 
beiden  Mesenterialblâtter  werden  vermitteist  Catgut  vereinigt  Schiuss 
der  Bauchwunde. 

Es  folgt  eine  genauemakroskopischeundmikroskopischeBeschreibung 
des  durch  Opération  gewonnenen  Préparâtes,  dann  wird  auf  die  (îone»se 
dieser  Cyste  eingegangen  und  zum  Schlusse  werden  aus  der  Litteratur 
noch  45  Fâlle  kurz  zusammengestellt. 

*  Siehe  diesen  Jdhrgang  •  Dr.  F.  R.  Nagpr  :  «  LymphaDgioendothelioma  cysticum 
abdomÎDis  ». 
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Dr.  P.  S1LBER8CHATZ,  Lausanne  : 

Beitrag  zam  Stadium  der  Dysmenorrhoe. 
Contribution  à  Tétude  de  la  Dysménorrhée. 
(Imprimerie  Charles  Guex,  Lausanne,  1904.) 

Su3ER8CHATz  hat  sich  folgende  Fragen  gestellt  :  «  Ist  die  Dysmenorr- 
hoe eine  Krankheit  sui  generis  oder  ist  sie  nur  ein  Symptom  und  wio 
kann  sie  geheilt  werden  ?  » 

Das  zur  Beantwortung  nOtige  klinische  Material  haben  Prof.  Muret 
und  Dr.  Bonjour  geliefert  : 

Der  Reihe  nach  werden  abgehandelt  :  Die  Aetiologie,  die  Symptomato- 
logie  der  mechanischcn,  der  entzûndiichen  und  der  nervôsen  Dysmenorr- 
hoe. die  Diagnose,  die  Prognose  und  die  Thérapie. 

Zusanimenfassend  drûckt  sich  Silberschatz  zum  Scliluss  folgender- 
massen  aus  : 

1.  Die  Dysmenorrhoe  ist  kei no  Krankheit  sui  generis,  sondern  nur  ein 
Symptom,  herrûhrend  von  Verànderungen  in  denGenitalieuoderdiesen 
bonachbarten  Organen,  sowie  sehr  liâufig  von  Alterationon  im  Nerven- 
system  (Neurasthénie,  Hystérie), 

IL  Man  kann  die  Dysmenorrhoe  bezûglich  ihrer  Aetiologie  in  3  Abtei- 
lungen  gruppieren  : 

1.  Die  orçanische  Dysmenorrhoe  (Dysmenorrhoe  mit  pathologischen 
Verànderungen  der  Beckenorgane,  congestive,  mechanische  etc.  Dysme- 
norrhoe). 

2.  Dierein nervose Dt/smenorrhoeiDysmenorrhoeohne objektive Symp- 
tôme). 

3.I>i€5remMt;AteX)yswe^worrAoe(DysmenorrhoeorganischcrundzugIpich 
nervôser  Natur). 

Die  organischen  LaBsionen  kônnen  sehr  variieren,  sowie  die  Art  und 
VN'eise  der  Reaktion  der  Kranken  ;  es  muss  daher  .stets  der  Allgemeinzu- 
stand  ins  Auge  gefasst  werden. 

IIL  Die  Diagnose  der  verschiedenen  Formen  basiert  sich  auf  don  Mo- 
dus  und  die  Dauer  der  Beschwerden,  auf  den  Zeitpunkt  des  Auftretens, 
sowie  auf  die  An-  oder  Abwesenheit  von  objektiven,  physischenZeichen. 

IV.  Die  Prognose  und  die  Behandiung  variieren  sehr  je  nach  der  in 
liage  kommenden  Form. 
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Folgonde  Heilfaktoren  komraen  eventuell  in  Bctracht:  Besserung  des 
Allgemeinzustandes,  Beeinflussung  des  erkrankten  Nervensystems,  Be- 
seitigung  von  Zustândcn,  die  den  fVeien  Abfluss  desMenstruaIblutes  hin- 
dern  kftnnten,  Bckâmpfung  von  entzûndiichen  Affektionen,  sei  es  auf 
conservativem  oder  wenn  nôtig  auf  operativem  Wege. 

Die  Suggestion  kann  bci  der  Beliandiung  der  nervôsen  Forin  der  Dys- 
menorrhoe  vorzûgliche  Dienste  leisten. 

Es  folgcn  detailliert  63  Boobachtungen  ;  das  Litteraturverzeichnis  fûhrt 
51  einschlâgige  Arbeiten  auf. 


Dr.  A.  SussMANN,  Lausanne  : 

Beitrag  zur  Chirurgie  der  Adnexe*. 

Contribution  à  la  chirurgie  des  Annexes. 

(Imprimerie  Charles  Guex,  Lausanne,  1904.) 

SussMANN  teilt  aus  der  Rovx^schen  Klinik  und  Ptivatpraxis  11  ein- 
schlâgige Beobachtungen  mit.  36  mal  wurde  drainiert  und  41  mal  nicht. 
Wenn  das  Peritoneum  mitsuspectenMassen  (altcs,  schwarzes,  geronnenes 
Blut,  verdâchtiges  Exsudât)  in  Berûhrung  gekomraen  ist,  dann  wird 
drainiert.  Hat  sich  klarer  Ovarialcysten-  und  Hydrasalpinx-Inhalt  ins 
Abdomen  ergossen,  so  wird  von  der  Drainage  Umgang  genommen,  nicht 
aber  dann,  wenn  die  Exstirpation  nicht  eitriger  Adnexe  grosse  technische 
Schwierigkeiten  dargeboten  (Adhœivnzen).  Es  wurde  auch  wegen  starkor 
Blutung  drainiert,  wegen  eines  alten,  zwischen  Utérus  und  Kileiter  ge- 
legonen  Abscesses,  wegen  Darmperforation.  Was  dieFâUe  von  Einfliessen 
von  Eiter  in  die  Bauchhôhle  anbelangt,  so  wurden  sâmtliche  (mit  Aus- 
nahme  von  3)  drainiert. 

Von  den  36Krankon,  bei  denen  drainiert  wurde  (schwere  Erkrankun- 
gen)  genasen  34.  Die  Drainage  hat  niemals  ernstere  Komplikationen  hor- 
aufbeschworen  ;  man  liât  dabei  folgendes  zu  beachten  :  Die  Drainage  darf 

*  Siehe  Gyn,  Helvet  IV,  p.  146  :  Dr.  R.  Schweiztr  :  «  Beitrâge  zur  Drainage  der 
Bauchhôhle  im  An8chlu6se  an  Laparotomien  >. 

Réf.  :  Ich  habe  hier  dieselbe  Bemerkung  anzubringen,  wiebei  der  Referierong  der 
Schtveizer'»c}\^Ti  Thèse  ;  es  wird  mit  keinem  Worte  erwfthnt,  warum  die  von  Schauto 
empfohlene  bakteriologische  Untersuchung  von  wàhrend  der  Opération  aUfàllig  in  di- 
Bauchhôhle  geflossonem  Eiter  nicht  ausgefûhrt  wurde. 
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:ht  zu  lange  belassen  werden,  die  DrainôflFnung  soll  erst  dann  der 

dliessung  ûberlassen  werden,  wenn  man  sicher  ist,  dass  auch  absolut 

ine  Infektion  mehr  besteht. 

in  der  Bovx'schen  Klinik  wird  die  Drainage  so  viel  wie  môglich  ein- 

ïchrankt,  dennoch  kommt  sie  doch  hâufig  zur  Verwendung.  Jedesmal» 

nn  man  ans  irgend  einer  Ursache  nicht  im  Stande  ist  aseptisch  zu 

^rieren,  soll  drainiert  werden. 

Die  77  Falle  werden  in  Tabellenfonn  in  folgende  Gruppen  zusammen- 

Htellt: 

Nicht  eitrige  ANNExrriDEN.  L  Nicht  tuberkuloser  Provenienz, 

a)  Nicht  drainierte  Fâllc. 

b)  Drainierte  Falle. 

TUBERKULÔSK   AnNEXITIDEN. 

a)  Nicht  drainierte  Fâlle. 

b)  Drainierte  Falle. 

Eitrige  Amnexitiden.  Nicht  tuberkuloser  Provenienz, 

1.  Das  Peritoneum  wurde  vom  Eiter  nicht  beschmutzt  : 

a)  Nicht  drainierte  Fâlle. 

b)  Drainierte  Falle. 

2.  Einfliessen  von  Eiter  in  die  Bauchhôhle  : 

a)  Nicht  drainierte  Falle. 
bj  Drainierte  Fâlle. 

ËRLAUF  DER  E1TRIGEN  Annexitiden.  11.  TuberkiU'ôse  Annexitiden, 

1.  Das  Peritoneum  wurde  von  Eiter  nicht  beschmutzt  : 

a)  Nicht  drainierte  Falle. 

b)  Drainierte  Fâlle. 

2.  Einfliessen  von  Eiter  in  die  Bauchhôhle  : 

a)  Nicht  drainierte  Fâlle. 

b)  Drainierte  Fâlle. 

Réstimé. 


il  der  nicht-drainierten  Fâlle  41 
»   drainierten  Fâlle   .    .  36 


Mortalitât  der  nicht  drainierten 

Falle 2 

»  »  drainierten  Fâlle .    2 
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Dr.  Trachtenberg,  Lausanne  : 

Polikliniscbe  Beobacbtungen  ûber  die  weiblicbe  Gonorrboe. 
Aus  der  geburtshilflich-gynaekologischen  Universitâts-Poliklinik  in 

Lausanne  : 

Prof.  Dr.  G.  Rossier*. 

(Buchdruckerei  Cli.  Zoellner,  Genf,  1904.) 

Nach  eincm  historischen  Ueberblick  der  Gonorrhoe  und  nachBesprech- 
ung  deren  Aetiologie  und  Diagnosc,  sucht  Verfasser  an  Hand  des  Materials 
der  Poliklinik  von  Prof.  Rossiez-  folgende  Fragen  zu  beantworten  :  1.  Gibt 
es  eine  Vaginitis  gonorrhoica?  2.  Ist  die  weibliehe  Gonorrhoe  heilbarV 
3.  Welches  ist  die  Thérapie  der  gonorrhoischen  Infektion  und  4.  Kann 
die  Gonorrhoe  auf  poliklinischcm  Woge  geheilt  werden. 
Die  Trachtenberg' schen  ScMussfolgeriingen  lauten  folgendermassen  : 
1.  Dank  der  Fârbungsmethode  von  von  Wahl**  sinddieGonokokken 

*  Siehe  Gyn.  Heîvet.  III,  p.  43  :  Dr.  G.  Rossier:  «  Die  Gonorrhoe  beim  Weibe  ». 
**  Die  WahVsche  Lôsung  setzt  sich  folgendermassen  zusammen  : 

Konzentrierte  Alkohol-Auraniinlôniung     ...       2  ccm. 

Spiritufi  (96  7o) '.      .     .    1,5  ccm. 

Konzentrierte  Alkohol-Thioninlôsung      ...       2  ccm. 

Konzentrierte  wàsserige  MethylgrûnlOsuug    .      .       3  ccm. 

Wa88er 6  ccm. 

Die  Vorteile  dieser  Méthode  beschreibt  Wahl  folgendermassen  : 
«  Der  Grundton  der  mit  dieser  Miscbung  (in  5—16  Sekunden)  gefarbten  Pràparatp 
ist  hellgrfln  und  der  der  Gonokokken  rôtlich-violett  bis  schwarz,  wodarch  eio  ûberaos 
leichtes  Auffinden  derselben  ermdglicht  ist  und  das  Durchsehen  eines  Prftparatw 
hôchstens  6 — 10  Minuten  in  Anspruch  nimmt.  Die  Kerne  der  Leucocyteo  sind  blas?- 
bl&ulich-grOn  bis  ausgesprochen  hellgrttn,  je  nachdem  sie  sich  an  dûnner  oder  dicker 
ausgestrichenen  Stellen  befinden.  Das  Plasma  ist  entweder  ganz  farblog  oder  hellgelb, 
an  dicken  Stellen  hellgrttn.  Die  Ëpithelien  sind  gelblich-grttn  und  nareinzelne  mode 
Mastzellen  nehmen  mitunter  eine  lila  Farbe  an,  die  jedoch  immer  ganz  blaïw  und  nicht 
im  Standc  ist,  die  viel  dunkleren  Gonokokken  zu  verdecken. 

«  Die  Gonokokken  sind  an  diesen  Stellen  rôtlich-violett,  an  dicken  beinnhe  schwarz, 
wodurch  sie  selbst  hier  bei  Drehung  der  Mikrometerschraube  deutlich  hervortrrten. 
Andere  Urethralbakterien  werden  meist  sehr  schwach  oder  gar  nicht  gefïU^t.  wo- 
durch die  Diagnose  erleichtert  wird,  was  wir  besonders  bei  Untersuchungen  der  wdb- 
lichen  Genitalsekrete  beobachten  kônnen.  Mit  einerdergewôhnlichen  Fàrbemethodfn 
gefârbt,  enthalten  solche  Pràparate  so  yiele  banale  Stâbchen  und  Kokken,  dass  cin 
Auffinden  und  Differenzieren  der  (Gonokokken  hâufig  bcinahe  unmôglich  ist.  Mit 
meiner  Lôsung  gefôrbt,  treten  die  gut  gefUrbten  Gonokokken  deutlich  hervor  und  i^t 
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Cervikalsckret,  sowie  auch  im  Vulva-Vaginalsekret,  bei  chronischer 
norrhoe  leicht  zu  finden. 

l  Die  Fai'be  des  Sekretes  (gelb,  grûn)  erlaubt  makroskopisch  die  An- 
senheit  dei*  Gonokokken  zu  vermuten. 

L  Die  Heilung  der  Metritis  und  Oophorosalpingitis  gonorrhoica  ist 
?rhaupt  sehr  schwer  zu  crzielen. 

.  Die  Heilung  der  Gonorrhoe  der  Vagina,  Vulva,  Urethra  und  Cervix 
dank  der  ungûnstigen  Verhftltnisse,  in  welchen  die  Kranken  weiter- 
en,  schwer,  dochkann  sie  positive  Resultate  geben,  wenn  die  Gonorrhoe 
ich  im  Beginn  mit  allem  Ernst  und  aller  Gilindlichkeit  behandelt 
d. 

Is  ist  sehr  wûnschenswert,  die  Kranken  zu  isolieren  und  mit  aller  Ge- 
ligkeit  im  Spital  oder  in  derPrivatklinik  zu  behandeln.  Eineambula- 
ische  Behandlung  — -  und  das  lehren  unsere  Beobachtungen  —  fûhrt 
icher  zum  Ziel  und  setzt  die  Kranken  wiederholten  Recidivcn  aus  ;  es 
te  aber  oft  der  Ehemann  sich  in  derselben  Zeit  einer  grûndlichen  Be- 
idlung  unterziehen. 

VeNH  man  die  weibliche  Oonotrhoe  mit  mehr  Ernst  heurteilen  wilrde, 
^de  man  mehr  Heilungen  erzielen  und  spùter  bedeutend  weniger  Ute- 
'  und  Adnexengonorrlwen  in  die  Hànde  bekommen. 
ftlle  von  Tuberkulose  behandelt  man  in  Sanatorien,  Fâlle  von  Diphte- 
5,  Scharlach  etc.  werden  genau  unter  Isolierung  behandelt;  warum 
te  man  es  nicht  erzielen  kônnen,  die  Fâlle  von  Gonorrhoe  zeitig  im 
al,  in  einer  Klinik  ebenfalls  als  schweres,  gefâhrliches  Leiden  so 
lell  und  80  genau  als  môglich  zu  behandeln  ? 

s  geh'ôri  dazn,  das  Publikum  zu  belehren.  Es  gehort  ferner  dazu, 
)  man  sich  nicJd,  wie  so  oft,  mit  der  Diagnose  «  Ausfluss  »  und  mit 
Verordnung  a  Ausspiildung  »  begnûge,  sondern  bei  jedem  Folle  eine 
We  Diagnose  stelle,  die  hoclistgelegenen  injicierten  Punkte  des  Genital- 
tus  sucfie  und  direkt  energisch  lokal  behandle  (Protargd,  Sitternitrai). 


Lnzahl  der  andern  8chwachgefârbten  Bakterien  ntet»  relativ  gering  —  ein  Zeichen, 
der  grôsste  Teil  derselben  ûberhaupt  die  Farbe  nicht  aufgenommen  hat. 
Besonders  wichtig  fur  den  praktisclien  Arzt  i«t  der  Umstand,  dass  es  bei  Anwen- 
:  diefler  Méthode  durchaus  nicht  notwendig  iRt,  die  Prâparate  gleichmâssig  dUnn 
istreichen  und  selbst  in  den  dicksten  Schichten  die  Gonokokken  vorzUglich  nach- 
>ar  sind.  Wir  brauchen  daher  Fftden  und  andere  schwer  zerstreichbare  Schieim- 
:e  nicht  auszustreichen,  wodurch  die  Struktur  der  Fâden  und  die  Lagerung  der 
•kokken  leiden  kônnten,  sondern  wir  untersuchen  sie,  wie  sie  sind.  » 
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Die  Gonorrhoe  beim  Weibe  ist  eine  sehr  verbreitete  Erankheit.  Untor 
den  von  1893  bis  1903,  das  heisst  in  10  Jahren,  auf  der  Poliklinik  von 
Herrn  Froj,  Eossier  behandelten  Frauen  reprâsentierten  in  8,42  %  ^^'^^ 
Fftlle  gonori'hoische  Affektionen. 

5.  Die  Behandiung  durch  Ausspûhlung  allein  gibt  nur  bei  Vulvovagi- 
nitis  gonorrhoica  positive  Resultate.  Bci  Vrethritis  ist  Protargol  (10  •/©^ 
angewandt  worden.  Bei  CervicUis  muss  zu  den  Ausspûhlungen  noch 
Aetzung  hinzugeftigt  werden. 
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Casuistische  Mitteilungen  aus  Krankenhâusern. 


Prof.  Dr.  0.  Hildebrand,  DDr.  A.  Mcller,  A.  Viscber,  H.  Iselin  : 

Aus  dem 
Jahresbericht  ûber  die  Chirurgische  Abteilung  des  Spitals  in  Basel 

pro  1903. 
(Buchdruckerei  Kreis,  Basel,  1904.) 

Casuistik. 

(Pag.  48/49). 

Fancreascyste. 

2ojâhrige  bis  dahin  gesunde  Pat.  Vor  3  Wochen  plôtzliche  heftige 
Schmerzon  in  der  Magengegend.  Mehrmaliges  Brechon.  Die  Schmerzen 
dauerten  3  Stunden  an  ;  damais  bemerkto  die  Kranke  zum  ei*stenmal 
eine  Geschwulst  in  der  Magengegend. 

Status:  In  der  linken  und  oberen  HAlfte  des  Abdomens  findet  sich 
eine  kindskopf  grosse,  flach  proeminierende  Geschwulst.  Sie  ist  glatt 
und  ziemlich  verschieblich  und  kommt  unter  dem  Rippenbogen  hervor. 

Diagnose:  Cystischer  Tumor  im  Bauch  (Pancreascyste?). 

Opération  :  Bei  der  Erôffnung  des  Abdomens  am  I.  Rectusrand  sieht 
raan  eine  glatte  kindskopfgrosse  Cyste  mit  dûnner  Wand  und  blftulieh 
durchscheinendem  Inhalt.  Es  wird  ringsum  tamponiert  und  dann 
durch  Incision  (nach  vorhergehender  Punktion)  der  Cysteninhalt  ent- 
leert.  Links  in  derTiefe  findet  man  mit  der  ersten  innig  verbunden  eine 
zweite  ca.  faustgrosse  Cyste.  Es  gelingt,  dièse  unerôffnet  herauszuschâlen. 
Die  entleerte  Cyste  wird  soweit  aïs  môglich  vorgezogen  und  konstatiert, 
dass  sie  vom  Schwanz  des  Pancréas  ausgeht  Nahe  am  Ansatz  des  Cysten- 
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stiels  ist  einc  dritte,  walnussgrosse  Cyste.  Sie  wird  vom  Inneren  des 
grossen  Sackes  aus  erôffnet.  Die  Wand  desselben  wird  in  die  Wunde 
eingenâht,  das  Uebei-schûssige  davon  wird  abgetragen.  Um  die  einge- 
nâhte  Cyste  und  in  dièse  hincin  koinmt  Jodoformgaze.  Im  ûbrigon  wird 
die  Bauchwand  in  Etagen  geschlossen. 

3  Wochen  nach  der  Opération  tritt  Patientin  mit  reizlos  vernarbter 
Wunde  aus, 


Prof.  Dr.  E.  Hagenbach-Burokhardt,  Dr.  J.  Fahm 
und  med.  prakt.  Th.  Dieteklk,  Basel  : 

Aus  dem 
Jabresbericht  des  Einderspitals  in  Basel  pro  1903. 

(Buehdruckerei  M.  Werner-Riehm,  Basel,  1904.) 

CasuisHk: 
(Pag.  52  und  folg.) 

Atresia  ani  et  redi.  —  2  Tage  ait  ;  Zangengeburt,  schwâchliches  Kind, 
bisher  aile  Nahrung  gebrochen.  Analôffnung  fehlt,  beim  Schreien  wôlbt 
sich  die  Haut  etwas  vor.  Opération  :  Von  einer  Lângsincision  unterhalb 
des  Steissbeins  wird  vergeblich  nach  einem  Rektum  gesueht;  Hautnaht. 
Incision  oberhalb  der  linken  Leistengegend  ;  ein  grosses  cystenartiges 
Gebilde  wird  als  dilatierte  Hàrnblase  erkannt;  Verlangerung  der  Incision 
nach  hinten  macht  das  geblâhte,  dunkelviolette  Colon  descendens  sicht^ 
bar;  Anlegung  eine^  Anus  praeternaturalis ;  eine  rasch  um  sich  greifendo 
Phlegmone  der  rechten  Gesichtshaifte  fûhrt  zum  Exitus.  Seldion  :  Atre- 
sia ani  et  recti,  dilatatio  vesicae  urinariae,  uretenim,  hydi-onephrosis  bi- 
lateralis,  phlegmone  faciei. 

Hernia  umbilicalis.  —  1  Vu  J-  Taubenei grosse  Hernie,  Bruchpforte 
fur  den  Zeigefinger  durchgângig.  Behandlung  mit  ParaflSninjektion  ; 
13  Tage  spâter:  Hernie  kommt  beim  Schreien  nicht  heraus;  um  den 
Nabel  ein  derber,  subkutaner  P.-wall  ftihlbar. 

1  J.  Vor  2  Monaten  auf  der  Kinderpoliklinik  mit  subkut  Paraffin- 
pelotte  versehen;  seit  einigen  Tagen  tritt  der  Bruch  in  seiner  alten 
Grosse  wieder  aus.  Bruchpforte  fur  den  Zeigefinger  durchgângig.  Opé- 
ration :  Umschneidung  des  Nabels,  Loslôsung  und  Abbinden  des  narbig 
vcrwachsenen  Bruchsackes.  Vcrschluss  der  Bruchpforte.  —  Heilung  p.  p. 
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CystiHs,  —  2Vh  J.  Vor  einem  halben  Jahr  auf  (1er  Poliklinik  wegen 
CystitLs  behandelt  ;  seit  2  Tagen  schreit  das  Kind  boim  urinieren;  boi 
tler  Defâkation  prolabiert  das  Rectum.  Katheterisierter  Uria  enthàlt  Leu- 
kocyten,  Blasenepithelien  und  Colibacillen  :  Colicystitis  :  Urotropin.  Sub- 
jektive  Beschwerden  schwinden  in  wenigen  Tagen. 

13  J.  Seit  1  Monat  unbestimmte  Schmerzcn  iui  Becken,  besonders 
beimGehen.  Obstipation,  vor  8  Tagen  Fieber.  Urin  sauer,  enthalt  VZ/oo 
Eiweiss,  viele  Leukocyten,  Plattenepithelien,  keineZylinder,  Colibacillen 
und  Coccen  :  Helmitol,  Salol. 

Vaginitis  gonorrhoica.  —  2  Fâllc  von  8  und  8Va  Jaliren;  gcheilt.  In- 
fektion  durch  Schlafkanieraden.  Behandiungsdauer  1—2  Monate.  Spti- 
lungen  mit  Alaun.  acet.  Ichthyol. 

Enuresis  nocturna  et  diurna.  —  8  jàhrigcs,  krâftige^,  erregbai-es  Mâd- 
chen.  Thérapie:  Wecken  —  energische  Drohuiig.  Im  Spital  nie  Bett- 
nâssen.  Heilungbleibend. 

Meningocele,  —  Vj  Tag  ait.  Geburt  normal.  Wenig  Fruchtwasscr. 
Ueber  dem  Kreuzbein  befindet  sich  ein  breit  anfsitzonder,  kleinkinds- 
kopfgrosser,  fluktuierender,  weichelastischer,  schwappendcr  Tumor.  Haut 
darûber  dûnn,  fleckweise  rot,  an  einer  Stellc  der  oberflach lichen  Epidcr- 
mis  entblôsst,  daselbst  sickert  klare,  geibserôse  Flûssigkeit  heraus.  In  der 
Mitte  des  Sakrums,  wo  der  Tumor  aufsitzt,  eine  fur  die  Fingerkuppe 
durchgângige  Lûcke.  Opération  :  Durch  Punktion  werden  330  cm^  klarer, 
gelber  Flûssigkeit  entleert;  spez.  Gowicht  1010.  Der  Tumor  wird  durch 
einen  an  seiner  Basis  circulâr  verlaufenden  Schnitt  entfernt.  Durch  die 
Lûcke  im  Sakrum  tritt  ein  bleistiftdicker  Strang  heraus.  Dieser  besteht 
ans  Gefâssen  und  einzelnen  Nervenstrangen.  Er  verlauft  eine  Strecke 
weit  auf  dem  Boden  des  Tumors,  um  sich,  immer  schwacher  werdend, 
ganz  zu  verlieren.  Durchtrennung  des  Stranges  am  Sakrum,  Unter- 
bindung  der  Gefâsse.  Vereinigung  der  Haut  ûber  dem  Stumpf  durch 
Knopfnâhte.  .  .     '^ 

4  Va  J.  Geburt  normal.  Gleich  nachher  wurde  eine  Geschwiilst  am 
Rûcken  bemerkt.  Ueber  der  Brustwirbelsâule  ein  gut  ganseeigrosser  Tu- 
mor, dessen  lângsovale  Basls  6ViCm  misst.  Auf  der  Hôhe  der  Geschwulst 
ist  die  Haut  etwas  verdttnnt,  glanzend  und  durch  ein  dichtes,  durch- 
schimmerndes  Gefâssnetz  dunkelblau  verfârbt.  Der  Tumor  ist  prall- 
elastisch,  fluktuierend.  Die  Fluktuation  pflanzt  sich  auf  die  grosse  Fon- 
tanelle fort.  Opération  :  Circularer  Hautschnitt  an  der  Basis  des  Tumors, 
stumpfes  Abprâparieren  der  Haut  vom  Meningocelensack.  Der  Sack  sitzt 

40 
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auf  einem  gut  daumendicken  Stiel  in  einer  Oeffnung  der  WirbelbOgen. 
Abtragen  des  Sackes,  Vernâhen  des  Stumpfes.  Naht  der  Weichteile  und 
der  Haut.  Heilung. 

PolydaUylie.  —  87iî  J.  Grossvater,  Vater  und  sechs  Geschwister 
(ailes  Mâdchen)  6  Zehen  an  jedem  Fuss  ;  einige  davon  auch  fingerartige 
Anhânge  an  den  Hânden  und  verwachsene  Finger. 

5  J.  Keine  Missbildungen  in  der  Familie.  Am  I.  Fuss  befindet  sich 
médian  von  der  grossen  Zehe  eine  sechste  von  gleicher  Grosse  wie  dièse. 

Kongenitale  Verkrummnng  des  Unterschenkeh.  —  1*/^,  J.  Geburt 
normal  ;  es  wurde  gleich  nach  derselben  eine  Verkrûmmung  des  rechten 
Unterschenkels  konstatiert.  Rôntgonaufnahme  ergibt  im  untern  Drittel 
einen  ca.  1  cm  langen  Defekt  der  Fibula. 

Teratom  der  Schilddrilse.  —  Vis  J-  Keine  Missbildungen  in  der  Fa- 
milie. Geburt  normal  ;  am  rechten  Unterkieferwinkel  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst  :  gftnseeigross,  sich  vom  Proc.  mastoideus  ûber  die 
ganze  Halsseite  und  etwas  ttber  die  Mittellinie  nach  links  erstreckend. 

JPrœaurikulare  Anhànge.  —  1  *7i«  J-  In  der  Familie  keine  Missbil- 
dungen. Bei  der  Geburt  wurden  kleine  Auswûchse  vor  beiden  Ohrenôff- 
nungen  bemerkt.  Beidseits  befinden  sich  vor  der  Ohrôffnung  je  zwei 
erbsengrosse,  knorpelige  Geschwûlstchen. 

Sarkoma  retrorectale.  —  1 7i«  J-  Seit  4  Monaten  hartnftckige  Obstipa- 
tion,  seit  8  Tagen  Dysurie.  —  Blase  reicht  bis  ûber  den  Nabel,  Katheteris- 
mus  gelingt  leicht,  entleert  ca.  600  cm^  klaren  Urin.  Exploratio  per 
rectum  Iftsst  einen  hûhnereigrossen,  derben  Tumor  in  der  Kreuzbeinaus- 
hôhlung  fûhlen,  der  die  hintere  Wand  des  Rektums  vorwôlbt,  Schleim- 
haut  intakt. 


Dr.  L.  Gklpke,  Dr.  A.  Geaflin  und  Med.  Prakt  H.  Frôsoh,  Liestal  : 

Jahresbericbt  des  Kantons-Spitals  Baselland  in  Liestal 

fur  das  Jabr  1903. 

(Buchdruckerei  J.  Schaub-Buser,  Sissach,  1904.) 

Oalvano-catistische  Uterussonds.  Dieselbe  ist  in  verschiedenen  Grôssen 
vorratig,  wird  mit  und  ohne  vorherige  Dilatation  des  Utérus  kalt  einge- 
ftthrt  und  dann  zum  Glûhen  gebracht  ;  sie  ersetzt  die  Dampf-Apparate 
nach  Pinkus,  in  manchon  Fftllen  die  Auskratzung.  Angewandt  wird  die 
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galv.  cJJterussonde  besonders  bei  klimakterischeD  Blutungen,  boi  fungô- 
ser  Endemetritis,  bei  septischer  Endometritis,  bei  Endometritis  gonorr- 
hoischen  und  andern  Ursprungs.  Gefahr  einer  Verôdung  des  corpus 
uteri  infolge  ausgedehnter  Zei"stôrung  der  Schleimhaut  scheint  wach  den 
angestellten  Versuchen  ausgeschlossen,  da  die  Schleimhaut  nur  ober- 
flàchlich  verbrannt  wird.  Die  Handhabung  des  Instrumentes  ist  sehr 
einfach  und  kann  auch  in  der  Sprcchstunde  geschehen. 

St/mphyseotomie  bei  allgemein  verengtein  Becken.  38  Jahrealt;  ki'âftige 
Wehen;  der  kindliche  Kopf  befindet  sich  tiber  dem  Beckeneingang. 
Symphyseotomie  und  Extraktion  mit  der  Zange.  Kind  lebt;  Allgemein- 
befinden  der  Patientin  gut.  Symphyse  ist  gut  und  solid  verheilt. 

Sedio  cêesarea  bei  stark  retengteni  rhactiitisch-plattem  Becken,  83  Jahre 
ait;  kraftige  Wehen.  M.m.  schon  ziemlich  stark  erweitert;  durch  den 
stark  verengten  Beckeneingang  ist  der  Kopf  zu  fûhlen.  Wegen  bestehen- 
der  Beckenenge  ist  die  Geburt  unmôglich.  Sedio  cœsarea:  Erôffnung 
des  Abdomens  in  der  Linea  albea  ;  der  Utérus  wird  herausgewâlzt  und 
làngs  incidiert.  Nach  Herausnahme  des  lebenden  Kindes  zieht  sich  der 
Utérus  kraftig  zusammen  ;  die  Uteruswunde  wird  vernâht  und  der  Utérus 
nach  der  Vagina  hin  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Heilungperprimam. 

Ein  FaU  von  Uterusrtiptur.  38  Jahre  ait.  9  mal  geboren;  kraftige 
Wehen,  die  seit  2  Stunden  aufgehôrt.  Beim  Spitaleintritt  ist  das  Allge- 
meinbefinden  gut;  Puis  ist  krâftig  und  regelmâssig.  Kleine  Kindsteile 
vorn  ûber  der  Symphyse  deutlich  fûhlbar.  Die  Herztône  des  Kindes 
sind  nicht  nachweisbar.  Hintere  Scheitelbeineinstellung.  In  Narkose 
wird  die  Wendung  gemacht,  der  nâchst  liegende  Fuss  heruntergeholt 
und  ein  totes  Kind  extrahiert.  Der  Utérus  zieht  sich  nach  der  Extraktion 
stark  zusammen  ;  die  Placenta  wird  normal  ausgestossen  ;  der  entleerte 
Utérus  ist  hart  und  kraftig  kontrahiert  ;  keine  Nachblutung.  Am  fûnften 
Tage  post  partum  eine  mâssig  grosse  Blutung  per  vaginam,  die  aber 
sogleich  steht;  3  Stunden  spàter  heftige  Blutung,  Utérus  und  Vagina 
werden  mit  Jodoformgaze  fest  tamponiert.  Puis  weich,  beschleunigt. 
Caffein-  und  Campferinjektionen  ;  Kochsalzinfusion.  2  Tage  spâter  plôtz- 
lich  émeute  heftige  Blutung,  die  durch  Tamponade  wieder  zum  Stehen 
gebracht  werden  kann.  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  einen  Riss  der  vorderen  Uteruswand.  Die  links- 
seitige  AH.  uterina  war  vôllig  durchtrennt;  keine  peritonealen  Ver- 
ànderungen. 
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Dr.  Max  von  Arx,  Olten  : 

Aua  deni 
Jahresbericbt  des  Solotbiiirn.  Kantonsspitals  in  Olten,  pro  1903. 

(Pag.  22  und  folg.) 
(Buchdruckerei  des  «  OItner  Tagblatt  »,  Olten,  1904.) 

1.  Abgesaekier  Abscess  in  der  Mediardinie  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe, wahrscheinlich  perityphlUischer  Natur  bei  einera  22jâhrigen 
Madchen. 

16.  IIL  Laparotomie  in  der  Medianlinie.  Entleerung  des  scheinbar 
ganzlich  abgesackten  jaucbigen  Abscesses  und  Drainage  der  bis  auf  die 
Wirbelsâule  reichenden,  rechts  und  links  starrwandigen  AbscesshOhIe. 
14.  IV.  Zweite  Opération.  Incision  und  Drainage  des  nunmehr  deutlicher 
gewordenen  perityphlitischen  Abscesses  in  der  Ileocôcalgegend.  4.  V.  Dritte 
Opération  :  Resektion  des  proc.  verm.  Dminage  ;  nach  wenigen  Tagen 
Darmtistel  in  der  letzten  Operationswunde,  aber  auch  die  erste  Wunde 
in  der  Medianlinie  entleert  imraer  noch  Stuhl.  3.  VII.  Vierte  Opération  : 
Drainage  nach  der  rechten  Lendengegend.  8.  VU.  Radikaloperation. 
4.  VIII.  Emeute  Fisteloperation  mit  negativem  Erfolg. 

2.  Entleerung  eines  perityphlitischen  Abscesses  in  die  Blase, 

14jàhriges  Mâdchen  batte  zu  Hause  akute  Blinddarmentzûndung 
durchgemacht  mit  Perforation  in  die  Blase.  Resektion  des  Proc.  vermif. 
in  stadio  frigide  bei  ziemlich  starken  Verwachsungen.  Heilung. 

5.  OravidOos  interstitialis  —  Sectio  cœsarea. 

41  jâhrige  Hausfrau  Vll-para.  Gi'aviditAt  im  fûnften  Monat  :  Cervix 
hart,  lasst  sich  weit  nach  oben  verfolgen,  ebenso  Utérus,  bei  leerem 
Scheidengewôlbe;  hoher  Sitz  eines  Abdominaltumors,  der  sich  nieht  wie 
ein  schwangerer  Utérus,  sondern  eher  als  dûnnwandige  Ovarialcyste  an- 
fûhlt.  Kindsteile  scheinen  unmittelbar  unter  der  ftusseren  Haut  zu  liegen. 
Kindsbewegungen  mi  14  Tagen.  WahrsclieinlichkeitS'Diagnose  :  Extra- 
uterinschwangerschaft. 

Laparotomie.  Der  Tumor  stellt  einen  schlaflFen,  fluktuierenden  Sack 
dar,  dessen  Wandung  vorn  von  Muskelfasern  gebildet,  etwas  dicker, 
oben  hinten  und  nach  links  aber  papierdûnn  ist  und  die  Farbe  seines 
Inhalts  stellenweise  durchschimmern  lâsst.  Nirgends  bat  die  Tumorhûlle 
die  Dicke  der  Uteruswand  im  fûnften  Monat  der  Graviditftt  Die  rechte 
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Tube  geht  broit  in  don  Tumor  ttber;  die  linkc  Tube  ist  etwas  ktirzer  als 
die  rechte  und  geht  ebenfalls  in  don  Tumor  ùber.  Diagnose:  Graviditas 
interstitialis.  Spaltung  des  Peritonoalûberzuges  und  der  Muskulatur  der 
?orderen  Wand  ;  Lôsung  des  intakten  Eies  mit  noeh  lebendem  Kinde 
and  Placenta;  dreifache  Uterusnaht;  Heilung  per  primam. 

4.  Doppelseitiger  OvariaUunwr  mit  carcinomatoser  Degeneration, 

51  jâhrige  Pat.  von  gesundem  Aussehen.  Abdomen  in  toto,  namentlich 
in  seiner  r.  Hâifte  mâchtig  vorgewôlbt;  der  grOsste  Teil  seines  Inhalts 
scheint  aus  einer  Tumormasse  von  vei*schiedener  Consistenz  und  Pro- 
venienz  zu  bestehen.  Laparotomie;  ein  gewaltiges  Kysiom  des  r.  Ovari- 
Mw^frei  in  der  Bauchhôhle  liegend,  der  untere  Teil  desselben  carcino- 
matos  entartet.  Abtrennung  des  Tumors  mit  der  Tube.  Der  Douglas  und 
beide  Parametrien  sowie  z.  T.  das  vordere  Scheidengewôlbe  sind  ausge- 
fUlt  durch  das  in  ein  grosses  PapiUom  umgewandélie  linke  Ovarium. 
Stumpfe  Ausschàlung  mit  Schonung  des  Utérus  und  der  1.  Tube.  Netz 
war  gesund,  dagegen  fanden  sich  auf  der  Leberoberflâche  zahireiche 
stecknadelknopfgrosse  Metastasen.  Heilung. 

5.  Er'ôffnung  einesjauchigen  abgesackten  Abncesses  Uber  der  Symphyse 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  gonorrh.  Salpingitis  entstanden.  Schwere 
Sepsis.  Heilung  nach  2  Monaten. 

6*.  Partus  bei  Hymen  iHgidum  iniperforatum. 


Dr.  H^BERLiN,  Zurich  : 

Aus  dem 

Jahres-Bericht  der  Privatklinik  von  Dr.  Hœberlio  in  Zurich  pro  1903. 

(Buchdruckerei  Mûller,  Werder  &  Cie.,  Zurich,  1904.) 

1.  Tuberkulose  Oophoro-Salpingitis.  Laparotomie  wegen  ausgedehnter 
Verwachsungen  ausserordentlich  schwierig.  Unter  geringenTemperatur- 
st(îigorungen  entwickelte  sich  oine  ausgedehnte  retroperitoneale  Infil- 
tration, welche,  trotz  Incision  und  Drainage  von  der  Scheide  aus,  zu- 
nahm  und  erst  spat  und  langsara  in  Eiterung  ttberging.  Dazu  gesellte 
^ich  ausgedehnte  Bronchitis.  Bei  einem  spatern  Versuch,  ausgiebiger  zu 
drainieren,  wurdc  der  Darm  vorletzt.  Unter  zunehmender  Kachexie  trat 
Eartfwsein, 
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I)a  dics  die  einzîgc  Infektion  ist,  welche  JÎ«6eiKw  bei  Laparotomien 
seit  Jahren  erlebte  und  zwar  oben  zu  einer  Zeit,  wo  das  Wartepersonal 
und  auch  er  selbst  mit  einem  schwer  septischen  Patienten  t^lich  in  in- 
time Berûhrung  kam,  so  môchte  H^bbrlin  das  ungltickliche  Ereignis 
diesem  Umstande  zuschreiben. 

2.  Zwei  Fâllc  von  Puerperalfieber  kamen  mit  vorgeschrittener  PeriUh 
nitisacutissima  in  Behandlung.  In  einem  FallewurdenAbortrestezurûck- 
gelassen,  im  andern  wegen  Blutung  die  Placenta  manuell  gelôst.  Die 
breite  Erôffnung  des  Abdomens  in  der  Mittellinie  mit  Drainage  gegen 
die  Vagina  bracbte  beidemal  vorûbergehend  Erleichterung. 

Collargol  extern  und  intravenôs  augewendet  batte,  im  erstern  Fall  keine 
sichtbare  Wirkung.  Die  Patiehtin  erlag  ihrer  allgemeinen  Peritonitis 
und  die  Section  zeigte  eitrige  Thromben  im  linken  Parametrium. 

Wegen  des  hochgradigen  Iléus  wurde  im  zweiten  Fall  J.^opt«*  subcu- 
tan  verabreicht.  Zu  den  Symptomen  der  Sepsis  gesellten  sich  noch  jene 
der  Atropinwirkung  und  das  Résultat  war  Collaps.  In  Zukunft  wùrde 
H^BERLiN  kleinen  Dosen  éventuel!  wiederholt  den  Vorzug  geben,  um  die 
Reaktionsfâhigkeit  zu  prtifen. 

3.  Appendicitis  perjorativa.  76jâhrige  Frau.  Die  Drainage  wirkte  an- 
fânglich  sehr  gûnstig,  doch  trat  allmâhlich  Herzinsuffizienz  auf  und 
starb  Pat.  nach  3  Wochen. 

4.  Peritonitis  acutissima,  Sepsis,  Junges  Mâdchen,  das  frûer  gelegent- 
lich  ûber  Bauchschmerzen  klagte,  dann  plôtzlich  schwer  erkrankte.  Bel 
der  Incision  fand  man  eine  gangraenôse,  durch  einen  entzùndlichen 
Strang  abgeknickte  Dûnndarmschlinge  mehrfach  perforiert.  Exitusô 
Stunden  nach  Incision. 

5.  Peritonitis  perforativa  mit  ausgedehnier  Eiterimg,  Intervention: 
gttnstiger  Ausgang. 

^,  Pyditis.  Incision  und  Drainage  wirkte  sehr  gtinstig.  Wahrendder 
Rekonvaleszenz  kam  es  zu  Infektion  der  schon  be^tehenden  rechtsseitigen 
Hydronephrose.  Diesem  neuen  Angriff  war  die  sehr  fettreiche  Frau  nicht 
gewachsen. 

7.  Carcinoma  manim<e.  87-jahrige  Frau  mit  ulcerôsem  Brustkrebs.  Die 
Opération  (Entfernung  der  Mamma,  der  Pectorales  und  der  axillaren 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  II,  p.  34  :  Dr.  G,  Hxmig  :  «  Chirurgisch  nicht  zu  behandelo- 
der  Iléus  durch  Atiopin  behoben  ». 
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Drûsen)  warde  ûberraschend  leicht  ertragen,  die  ausgedehnte  Wund- 
flàcheheilte  per  primam.  Unterdessen  machte  die  schon  langst  bestehende 
Nephritis  parench.  chron.  Fortschritte  und  fûhrte  zum  Tode. 

8.  Rupturierte  EUeiterschwangerschaft,  Patientin  kam  in  sehr  ausge- 
blutetem  Zustande  in  die  Klinik.  Sehr  intensive  Kolikschmerzen.  Wir- 
kung  des  Moi-phiums  auf  das  geschwftchte  Hei-z  wahi'scheinlich  ungUn- 
stig.  Exitus. 
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Mitteilungen  aus  der  Praxis. 


Dr.  Hans  Ambero,  Luzern  : 

Ein  Fall  von  Skolikoiditis  *  perforativa  in  einer  Schenkelhernie 

und  dessen  Beziehungen  zur  Enteroptose.  • 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  kantonalen  Krankenanstalt  Luzern. 
(Korrespondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  6,  pag.  152, 1904.) 

74  Jahre  alte  Frau;  seit  2  Jahren  eine  rechtssèitigc,  eigrosse  Schenkelhernie;  am 
28.  Mai  1903  plôtzlich  8tarke  BauchKchmerzen  ;  keine  Taxisversuchc.  H&ufiger  Brech- 
rciz,  jcdoch  kein  Erbrechen,  letzter  Stuhl  am  28.  Mai,  Winde  immer  vorhanden,  Ge- 
fnhl  von  Kollern  im  Leib.  In  der  Lcistengegend  keino  besonders  starken  Schmerxeo. 

30,  Mai:  Spitaleintritt.  Senile  Patientin,  Puis  ordentlich,  Zabi  80.  Abdomen  mib- 
sig  aufgetrieben  und  gC8pannt,  tympanitiscb  bis  zwei  Finger  breit  Qber  dem  rechten 
Lig.  Pouparti,  wo  in  der  Gegcnd  der  Schenkelpforte  eine  ungefàhr  gànseeigro6M>, 
druckempfiudliche  Greschwulst  sich  befindet.  Haut  gcrôtet,  aber  noch  verachieblich. 
Temperatur  37^.  EnteropU^se. 

30.  Mai  :  Opération.  Lokalan&8thesie  mit  Cocain.  Hautschnitt  ûber  die  hôdiste 
Proemincuz  paraliel  dem  lig.  Pouparti.  Bruchsack  ganz  schwarz,  ûbelriechendeii 
Bruchwafiscr  und  ein  ganz  freiliegender,  an  zwei  Stellen  perforierter  WurmfortHatz • 
Abtrngung  des  Processus  an  der  Basis  nach  Quetschung  mit  einem  Schicber  und  An- 
bringiing  einer  Durchstechungsligatur.  Drainage,  lleilung. 

Wic  ein  ganz  flûchtiger  Blick  in  die  beztiglichc  Littei-atur  **  lehrt,  sied 
âbniiche  Erkrankungen  vorwiegend  bei  Frauen  in  vofçeriicktem  Alter 
beobachtct  worden. 

*  Die  von  Notnagel  vorgeschlagene  korrektere  Bezeichnung  fttr  Appendicitis. 
♦*  Siehe  Gyn.  HelveL  IIl,  p.  192  und  p.  196, 
und  Gyn,  Helvet.  IV,  p.  231. 
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Amberg  tritt  nun  der  Frage  nâher,  inwiefern  die  Enteroptosc  beim 
Zustandekommen  der  Skolikoiditis  beteiligt  ist. 

Die  senil  gesteigerte  Enteroptose,  verbunden  mit  verminderter  Resi- 
stenzfahigkeit  des  Gewebes  bedingt  eine  grôssere  Disposition  zur  Skoli- 
koiditis; ¥rir  mûssen  daher  notwendigerweise  bei  den  ftltern  besonders 
mit  Hernien  behafteten  Frauen  einen  relativ  grossen  Prozentsatz  von 
solchen  Erkrankungen  finden. 

Die  Ftognose  scheint  bei  rechtzeitigem  EingriflF  trotz  des  hohen  Alters 
nicht  ganz  ungttnstig  zu  sein.  Obschon  die  gangrânôs  nekrotische  Form 
der  Endzûndung  mit  Neigung  zu  Perforation  vorwiegt,  so  bietot  doch 
die  excentrische  Lage  des  Herdes  die  Môglichkeiteiner  leichtern  Abkaps- 
lung  und  sogar  Spontanheilung  durch  Bildung  einer  Kotfistel  ist  nicht 
ausgeschlossen. 


Dr.  J.  Bastian,  Genf  : 

Ein  Fall  von  rachitischem  Becken.  1  Geburt  :  Perforation  ; 
2.  Geburt:  Conservativer  Kaiserschnitt.  Kind  ausgetragen. 
Un  cas  de  bassin  rachitique  (D.  P.  P.  M.  :=  6  V^  centimètres)  ;  1"  accou- 
chement :  Embryotomie  céphalique  ;  2'"**  accouchement  :  Opération 
césarienne  conservatrice.  Enfant  à  terme. 
(Revue  Médicale  de  la  Suisse  romande,  N**  4,  i)ag.  288,  1904.) 

30  Jahro  ait;  erste  Geburt  im  Alter  von  28  Jahron  ;  Perforation  (uach 
Dr.  CivEi..  Archives  provinciales  do  chirurgie)  wegen  betrftchtlicher 
Beckonenge  :  Sp.  25  cm.  ;  Cr.  28  cm.  :  Tr.  28  ;  DB.  WU  cï"-  ;  Conj.  6V2  cm. 

Ani  19.  Mârz  1904  ist  die  zweite  Schwangerschaft  so  ziemlich  am  nor- 
malen  Schwangerschaftstermin  angelangt. 

Am  22.Mârz  1904  Sectio  csesarca.  Utérin-Incision  otwas  links  von  der 
Mittellinic.  Die  crkranktcn  linken  Adnexe  werden  abgetragen.  Kind 
wiegt  3  Kilos  350  gr.  Die  Uterusdrainage  wird  in  den  folgenden  Tagen 
successive  von  fler  Vagina  lier  entfernt.  Temperatur  nie  Uber  37.2. 

Anmerkung  des  Réf.  Bastian  hat  seither  an  der  betreffenden  Frau  zum  zweiten 
Maie  den  Kaiserschnitt  mit  Erfolg  (ûr  Mutter  und  Kind  ausgeftthrt;  dièses  Malaber 
«uch  die  rechten  Adnexe  entfernt,  um  eine  neue  Graviditât  unmftglich  zu  machen. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p  176  :  Dr,  J.  Bastian:  «  Beciien  mit  lumbo-sacraler 
KyphoRe.  Ausgetragenes  Kind.  Konservativer  Kaiserschnitt.  », 
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Dr.  H.  CHA880T,  Basel  : 

Ein  Fall  von  Schwangerschaft  nach  unilateraler  Ovariotomie 
und  partieller  Resektion  des  anderen  Ovariums. 

Un  cas  de  grossesse  après  ovariotomie  unilatérale  et  résection 

partielle  de  l'autre  ovaire. 

Au8  der  Universitâts-Frauenklinik  in  Basel  : 

Prof.  Dr.  0.  v.  Herfp. 

(Bulletin  de  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris,  N"  5  et  6,  pag.  223,  1904.) 

Chassot  hat  die  Litteratur  der  letzten  16  Jahre  auf  einschlagende 
Fàlle  hin  durchsucht  und  zirka  30  Beobachtungen  aufgefunden. 

Da  die  Zabi  der  beobachteten  Fâlle  eine  kleine  ist,  so  ist  es  wohi 
gerechtfertigt,  einen  in  der  Basler  Frauenklinik  erlebtcn  Fall  mitzuteilen  : 

22jâhriges  Mâdchen:  ira  Sommer  1902  plôtzlich  auftretende  Schmer- 
zen  in  der  Ileocœcalgegend  wâhrend  zwei  Tagen  ;  am  31.  Mârz  1903  tre- 
terf  dieselben  Schmerzen  abermals  auf;  Tumor  rechterseits.  Spitalein- 
tritt  am  20.  April  1903. 

Regelmâssig  geformter  Tumor,  der  bis  zum  Nabel  reicht;  keine  deut- 
licheFluktuation,  aber  elastisch.  Utérus  klein,  retroflektiert  ;  rechtsda- 
von  und  nach  vorn  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst,  beweglich. 

Diagnose.  Cystische  Degeneration  des  rechten  Ovariums,  wahrschein- 
lich  mit  Stieltorsion. 

Opération,  Rechtsseitige  Ovariotomie  und  Resektion  des  linken  Ova- 
riums, da  dièses  ebenfalls  teilweise  cystisch  degeneriert  war.  Stieltorsion 
der  rechten  Cyste. 

Spital'EintriU  am  23.  Mârz  1904;  Geburt  am  folgenden  Tage,  am 
normalen  Schwangerschaftstermin.  Normales  Wochenbett;  stillt  ihrKind. 

Eine  kurze  Litteraturûbersicht  ist  beigegeben. 

Anmerkung  des  Eef.  Ich  habe  ebenfalls  einen  hierhergefa^rigen  .  FaU  beobachtet, 
der  inzwischen  in  der  Rev.  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  N®  1,  1906,  zur  Publikation 
gelangte  :  Ëxstirpation  der  rechten  Tube  und  des  rechten  Ovariums,  Resektion  des 
zerklûfteten  und  zerrisseneu  linken  Ovariums  (nach  Loslôsung  aus  Adhterenzen), 
Enucleation  eines  orangegrossen  Myoms  der  vorderen  Uteruswand. 

11.  XII.  1904  Zangengeburt  ;  II.  Vorderhauptslage.  Kind  lebend.Wocheobett  normal- 
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Prof.  Dr.  A.  Gœnner,  Basel  : 

Hefeanwendung  bei  Fluor, 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  5,  pag  181,  1904.) 

Der  Bericht  tlber  Hefeanwendung  bei  Fluor  aus  der  deutschen  med. 
W.  Nr.  1  in  Nr.  4  des  Correspondenzblattes,  pag.  143,  veranlasst  GUenner 
zu  folgenden  Bemerkungen  : 

«  Ich  wende  Hefe  seit  mehr  als  2  Jaliren  an,  anfangs  nur  gegen  Gonorr- 
hoe.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  sie  aucli  bei  andern  Eiterungen  wirkt 
und  eine  mikroskopische  Untersuchung  gewôhnlich  ontbehriich  ist.  Am 
besten  ist  die  frische  Bierhefe,  viel  weniger  gut  oder  auch  unwirksam 
sind  die  verschiedenen  sterilen  oder  getrockneten  Hefen,  die  unteraller- 
lei  schOnenNamen  empfohieu  werden.  Kûhl  aufbewahrt,  bleibt  die  Hefe 
7  bis  8  Tage  gut  ;  im  Sommer  5  Tage.  Anfangs  hielt  ich  mich  genau  au 
die  Vorschrift  2  gr.  Hefe,  4  gr.  Zucker.  Das  genûgt  gewôhnlich  nicht  ; 
bei  weiter  Schcide  muss  man  das  zwei-  oder  dreifachc  nehmen.  Ich  messe 
das  Quantum  Kaffeelôifelweise,  verreibe  Hefe  und  Zucker  bis  daraus  eine 
dickflùssige  Masse  wird,  die  man  durch  ein  Rôhrenspekulum  einfûhrt 
und  damit  die  Wânde  der  Scheide  von  oben  bis  unten  bestreicht.  Ein 
Wattebausch  hâlt  die  Hefe  zurûck.  Auch  auf  der  Vulva  wird  der  Brei 
aufgetragen,  wenn  sie  entzûndet  ist.  Die  Patientin  soll  womôglich  einige 
Zeit  nach  der  Applikation  liegen. 

Zum  Einfûhren  der  Mischung  branche  ich  nach  allerlei  Versuchen 
einen  lang  gestielten  Konfittirelôifel,  den  ich  mir  selbst  zurechtgemacht 
habe.  Man  findet  dièse  Lôffel  fur  50  Cts.  bei  G.  Kiefer,  Gcrbcrgasse,  Basel. 
Der  Stiel  ist  zirka  30  cm.  lang,  trâgt  am  Ende  ein  rundes  Lôifelchen  von 
zirka  5  cm.  Durchmesser,  das  im  rechten  Winkel  zum  Stiel  steht.  Es  lâsst 
sich  leicht  mit  der  Hand  so  umbiegen,  dass  es  in  der  Lângsachse  des 
Stiels  liegt,  wie  ein  gewôhnlicher  Lôftel.  Die  seitlichen  Lôffeirânder  wer- 
den so  zusammengedrtickt,  das  man  das  Spéculum  passieren  kann.  Mit 
diesem  LôflFel  kann  man  rasch  die  genûgende  Menge  Hefe  in  die  Scheide 
bringen,  das  flache  Ende  des  Stieles  dicnt  zum  Verstreichen. 

Wenn  man  so  verfâhrt  :  frische  Hefe  in  genûgender  Menge  und  gute 
Verteilung,  so  befriedigt  das  Résultat,  manchmal  geht  es  tiberraschend 
schnell,  was  mir  namentlich  bei  einigen  Schwangern  auffiel,  wo  die  rasche 
Beseitigung  der  Gonorrhoe  aus  den  bekannten  Grtinden  besonders  er- 
wûnscht  war. 
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01)  ailes  auf  Alkoholwirkung  beruht,  und  ob  man  das  Gleiche  einfachcr 
durch  Alkoholtampons  erreichen  kônnte,  habe  ich  mich  auch  schon  ge- 
fragt,  kann  es  aber  jetzt  nicht  entscheiden,  vielleicht  in  einiger  Zeit, 
wenn  niir  darUber  genûgende  Erfahrung  zu  Gebotc  steht.  » 


Prof.  Dr.  A.  Gœnner,  Basel  *  : 
Die  Berechtigung  und  die  Indikationen  der  Konzeptionsrerhinderang. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  8,  pag.  265, 1904.) 

Gœnner  macht  einen  Unterschied  zwischcn  der  Berechtigung  und  der 
Indikation  zur  Konzeptionsverhinderung. 

Wenn  man  z.  B.  gefragt  wird,  wie  gross  die  Zwischenraume  zwischen 
don  Geburten  soin  sollen,  so  kann  man  mit  voiler  Uebcrzeugung  erkiaren, 
dass  zweijàhrige  Intervalle  am  Platze  sind.  Man  handelt  im  Interesse  der 
betreifenden  Frau  und  ihrer  Familie.  Immerhin  ist  das  keine  absolute, 
sondern  einc  relative  und  nur  temporar  geltendc  Indikation.  Andere. 
die  unbedingteOeliung  haben,  sind  : 

i.  BeckenverengeruHffen,  die  den  KaiserschniU  oderdie  Ferforaiion  er- 
fordern,  dann 

2.  Diejenigen  Krankheiten,  welche  durch  die  Schwangerschaft  und  die 
Oeburt  $o  sehr  verschlimmeri  werden,  dass  die  MxUter  in  Lebensgejahr 
gerCU  und  das  Kind  wenig  Atissicht  hat  gesund  zu  bleiben.  Auch  wenn  die 
Mutter  allein  ernstlieh  gefàhrdet  erscheint,  die  Frucht  aber  nicht,  soll 
die  Schwangerschaft  vermieden  werden.  Hierher  gehôrt  die  Tuberkulose 
und  zwar  nicht  nur  die  vorgeschrittenen  Fâlle,  sondern  hauptsâchlich 
die  beginnenden  und  die  der  Tuberkulose  verdftchtigen.  Liohtensteik 
(die  antikonzeptionellen  Mittel)  ist  der  Ansicht,  dass  auch  Tuberkulose 
des  Mannes  als  Grund  fttr  Sterilitât  zu  gelten  habe.  —  Bei  Herzfetdem 
schadet  die  Graviditàt  gewôhnlich  auffallend  wenig,  die  Entscheidung 
wird  von  Fall  zu  Fall  eine  verschiedene  sein,  gewôhnlich  wird  es  sich  nur 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  26  :  Prof.  Dr,  A,  Gœnner  :  •  Die  Berechtigung  d« 
krtnstlichen  Abortes  und  der  Perforation  des  lebenden  Eindes  etc.  •. 

Siehe  diesen  Jahrgang,  Mitteilungen  aus  der  Praxis  :  Dr,  A,  Kraft:  •  Pie  B«- 
rochtigung  zur  Indikation  der  Konzeptioqsverhatung  », 
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darum  handeln,  lângere  Pausen  anzuraten.  —  Was  man  tviiiher  Schwan- 
gerschaftsniere  hiess  und  neuerdings  geneigt  ist,  als  Nephritis  aufzufas- 
sen,  kommt  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  leicht  wieder  und  kann 
dnrch  Eklampsie  und  seltener  durch  Uebergang  in  chronische  Nephritis 
dasLeben  gefâhrden.  —  Be'i  puerperalen  Psychosen  woUen  die  Angeh5- 
rigen  von  weiteren  Kindern  nichts  wissen,  aueh  wenn  man  auf  die  meist 
gute  Prognose  aufmerksam  macht.  —  Bei  Lues  ist  die  Schwangerschaft 
zu  vermciden  bis  beide  Ehegatten  gesund  sind. 

Atonische  Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit  wiederholen  sich  bei  der 
gleichen  Frau  leicht,  besonders,  wenn  die  Geburten  sich  rasch  folgen. 
Mitunter  sind  sie  durch  Missbildungen  des  Utérus  bedingt.  Sie  kônnen 
so  schwer  sein,  dass  das  Leben  ernstlich  bedroht  wird.  In  solchen  Fâllen 
ist  es  gewiss  berechtigt,  der  Sache  ein  Ende  zu  machen,  bevor  es  einmal 
schief  geht 

Gœnneb  war  einmal  im  Fall  wegen  Wucherung  von  zuriickgebliebener 
Decidua  ver  weiteren  Geburten  zu  warnen.  (In  der  Aszendenz  der  be- 
treffenden  Fmu  waren  mehrere  Karzinomfâlle  vorgekommen.) 

Lichtenstein  erwâhnt  weiter  als  Indikationen  :  Osteomalacie,  Utérus- 
karzinom,pef'niziose  Aneemie  und  Lepra.  —  Nach  KrankJieiten,  die  den 
Organismus  stark  geschwâcht  haben,  ist  bis  nach  vollstàndiger  Wieder- 
hei-stellungGraviditatnicht  zutrâglich.  Mymie  und  andere  Oeschwillste^ 
sowie  Entziindtmgen  der  Beckenorgane  kônnen  ebenfallseine  Schwanger- 
schaft kontraindizioren. 


R.  GuiLLERMiN,  cand.  med.,  Genève  : 

Anomalie  einer  Zwillingsplacenta. 

Anomalie  d'un  placenta  de  jumeaux. 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  N'^O,  pag.428,  1904.) 

Die  geburtskUlfliche  FoliUinik  von  Prof.  Jentzer  wurde  wegen  einer 
Zwillingsschwangerschaft  in  Anspruch  genommen  ;  da<^  erste  Kind  in 
erster  Steisslage  wurde  ohne  Schwierigkciten  extrahiert;  die  zweite 
Fruchtblase,  die  sich  in  der  Vulva  stellte,  wurde  kttnstlich  gesprengt  und 
enthielt  blutig  gefUrbtes  Fruchtwasser.  UnvoUkommene  Fusslage.  Ex- 
traction. 
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Das  erste  Kind  ist  normal,  das  Zweite  misst  38  cm.  (vom  Scheitel  zur 
Steissbeinspitze  27  cm.)  und  wiegt  2100  gr.  ;  es  war  macoriert. 
Die  Placenta  ist  doppelt,  durch  einc  Brttcke  verbunden. 

Fœtale  Flâche  der  doppelten  Placenta. 


Fig.  45. 

P.  BrQcke,  die  die  beiden  Placenten  verbindet.  —  M.  Placenta  des  macerierten  Fœ- 
tus. —  S.  Placenta  des  normal  entwickelten  Fœtus.  —  AA.  Amnios.  —  CC.  Chorion. 

Die  Zwillinge  stammen  aus  zwei  veivschiedenen  Eiern. 

GuiLLERMiN  hat  die  Placenta  des  macerierten  Fœtus  injiciert,  um  die 
Gefâssverbâltnisse  eingehender  zu  studieren  ;  eine  bcigegebene  Tafel  in 
Farbendruck  erklârt  bosser  als  jeder  Text  die  vorliegendon  Vorhàltnisse. 
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Dr.  A.  Kraft,  Zurich  : 

Die  Berechtigung  zur  Indikation  der  Konzeptionsverhûtung'*'. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Arzte,  Nr.  10,  pag.  337,  1904.) 

Kbaft  vermisst  in  dem  GaaNNER'schen  Aufsatze  erstens  die  Besprechung 
des  CongresstiS  interruptus,  dann  die  Beriicksichtigung  der  nationcU-oko- 
nmischen  Seite  der  Frage  : 

Es  kann  die  Konzeptionsfrage  nicht  bloss  in  klinischer  Hinsicht  behan- 
delt  werden,  sondern  es  muss  die  Frage  durchaus  im  Zusammenhange 
mit  dem  gesellschaftlichen  und  wirtschaftlichen  Leben  bespi^ochen  werden. 

Sache  des  Arztes  wird  es  sein,  zu  beweisen,  dass  die  kttnstliche  Steri- 
litàt  aus  volkswirtscbaftlichen  Grûnden  auch  befttrwortet  werden  muss. 
Zeigt  er,  dass  die  Frau  durch  zahlreicho  Geburten  schwer  gesundheitlich 
geschadigt  und  gefâhrdet  wird  etc.,  dass  aiso  die  Rûcksichten  auf  Leben 
und  Gesundheit  der  Frau  die  kttnstliche  Sterilitât  nicht  selten  gebiete- 
risch  fordern,  dann  wird  er  zur  Bekràftigung  seiner  Stellungnahme  nur 
einen  kleinen  Schritt  weiter  gehen,  aber  er  wird  in\s  volkswirtschaftliche, 
national-ôkonomische  Gebiet  hinttbertreten  mûssen.  Das  Ansehen  des 
àrztlichen  Fachgewissens  wird  dadurch  nicht  geschâdigt,  sondern  nur 
erhôht,  weil  die  Wichtigkeit  desselben  der  Allgemeinheit  einleuchtender 
vor  Augen  gefûhrt  wird  ;  aber  der  Arzt  muss  dies  seibst  besorgen,  dazu 
ist  selbstverstàndlich  nôtig,  dass  er  ttber  national-ôkonomische  Kennt- 
nisse  verfûgt.  Ein  grosser  Teil  seiner  Wissenscliaft  steht  hcute  im  Dienste 
der  Volkswirtschaft  und  nimmt  unter  den  staatlichen  Bestrebungen  einen 
angesehenen  Posten  ein  (Hygiène). 

i^/*.  Gœnner  bemerkt  dazu  an  gleicher  Stelle  folgendes  :  «  Der  Coitus  interrup- 
tus wird  meiDes  Wissene  aUgemein  widerraten,  sowohl  von  den  Lehrbûchern,  als  auch 
von  den  Aerzten  ihren  Patienten  gegenûber.  Deshalb  habe  ich  nicbts  darttber  gesagt; 
meine  Ânsicht  war,  das  zu  erwàhnen,  worûber  die  Lehrbûcher  schweigen  und  etwa 
waa  strittig  ist. 

Die  national-ôkonomische  Seite  der  Angelegenheit  ist  nicht  so  einfach  ;  ich  betrachte 
mich  darin  nicht  aïs  kompetent  und  so  wird  es  auch  andern  KoIIegen  gehen  ;  darum 
halte  ich  es  fftr  richtiger,  sie  den  Fachleuten  zu  ûberlassen.  Natûrlich  macht  sich 
jeder  seine  Gedanken  ûber  die  Fruchtbarkeit  mancher  Vôlker  und  die  relative  Ste- 
rilit&t  anderer.  Das  ist  auch  psychologisch  ganz  intéressant,  aber  man  denkt  und  sagt 
naanches,  Usst  es  jedoch  nicht  drucken,  Verba  volant,  scripta  manent. 

Wenn  Herr  Dr.  Krafft,  der  in  der  Nationalôkonomie  besser  bewandert  ist  als  ich, 
seine  Ansicht  verôfifentiicht,  so  werde  ich  sie  mit  Interesse  lesen.  » 

*  Siehe  dUsen  Jahrgcmg,  Mitteilungen  aus  der  Praxis  :  Prof,  Dr,  A.  Oomner  : 
«  Die  Berechtigung  und  die  Indikationen  der  Eonzeptionsverhinderung  ». 
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Dr.  E.  Lardy,  Genf: 

Traumatische  Osteomalacie. 

Ostéomalacie  traumatique. 

(Revue  Méd.  de  la  Suisse  Romande,  N*  2,  pag.  135, 1904.) 

Die  Zahl  der  bis  jetzt  sicher  bekannten  Falle  von  traumatischer  Osteo- 
malacie istkeine  botrâchtiiche,  weshalb  Lardy  eine  hierher  gehôrige  ty- 
pische  Beobachtung  der  Oeifentlichkeit  ttbcrgeben  will  : 

17-jahriges  Mâdchen  mit  Knochendeformationen  der  untern  Extremi- 
tatcn  ;  Locomotion  beinahe  unmôglich  ;  wurdc  gcstillt  und  war  die  Ent- 
wicklung  eine  normale,  ebenso  die  Dentition  ;  hat  mit  11  Monaten  begon- 
nen  zu  gehen  ;  im  Alter  von  2  Jahren  fiel  Patientin  und  zog  sich  dabei  eine 
Fraktur  des  rechten  Fémur  zu  ;  Heilung  nach  3  Monaten  ;  eine  gewisse 
Schwierigkeit  beim  Gehen  blieb  zurûck  ;  im  Alter  von  5  Jahren  unbedeu- 
tender  Fall  im  Ziramer  und  abermals  Oberschenkelbruch  an  derselben 
Stelle  ;  Consolidation  in  der  gesetzmftssigen  Zeit  ;  im  Verlaufe  desgleichen 
Jahres  nach  einem  geringfùgigen  Fall  Fraktur  der  linken  Tibia,  im  un- 
tern Drittel;  lange  Heilungsdauer;  nach  einigen  Monaten  zum  dritten 
Mal  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  an  der  frûheren  Stelle;  Monato 
langes  Krankenlager;  bei  Verlassen  desselben  grosse  Schwierigkeiten  zu 
gehen  und  Schmerzen  in  den  Beinen.  Vom  8.  Lebensjahrean  bcgann  die 
rechte  Tibia,  die  nie  frakturiert  war,  sich  zu  biegen.  In  diesom  Stadiuni 
kam  Patientin  in  Lardy's  Behandlung. 

Wfthrend  der  Thorax  und  die  obern  Extremitàten  normal  und  kràftig 
entwickelt  sind,  sind  die  untern  Extremitàten  deformiert  und  in  eigen- 
tUmlicher  Weise  gewunden  ;  keine  Spur  von  Rachitis  ;  es  existiert  ein  ge- 
wisser  Grad  von  Skoliose  mit  besserer  Entwicklung  der  linken  Thorax- 
halfte,  wohi  herrtthrend  von  der  bedeutenden  Verkûrzung  des  rechten 
Beines.  Das  Becken  vollstândig  verzehrt  (Genaue  Beschreibung  der 
deformierten  Teile.) 

Diagnose;  Jugendiiche  Osteomalacie  mit  alter  Hydrocéphalie. 

Aetiologie:  Vielleicht  Syphilis. 

Thérapie:  Castration,  um  die  osteomalacische  Diathese  zur  Heilung 
zu  bringen  ;  allmàhliges  redrevssement  der  verunstalteten  Glieder.  Jod 
innerlich. 

Doppelseitige  Oophorectomie.  Die  Ovarien  sind  ziemlich  gross  mit  zahl- 
reichen  Cysten.  Osteotomien.  Wesentliche  Besserung  betreffs  der  defor- 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  161   - 

mierten  Knochen  und  des  Gehens,  aber  dafûr  monatlich  sehr  unango- 
nehme  nervôse  Zufâlle  (Ausfallserscheinungon,  Réf.). 

Lardy  teilt  noch  einen  weiteren  Fall  kurz  mit,  der  abor  den  Gynaeko- 
logen  nichtdirekt  interessiert. 

In  einer  Randnote  bricht  der  Autor  noch  eino  Lanzo  zu  Gunsten  der 
Vencendung  von  Seide  in  der  Chirurgie  und  stellt  gewisse  Regeln  auf, 
deren  Befolgung  gefordert  werden  muss  : 

1.  Die  Seide  muss  «  antiseptisch  »  sein  ;  sie  soll,  nachdera  sie  im  Auto- 
claven  verweilt,  in  Sublimatlôsung  aufbewahrt  werden. 

2.  Wâhrend  der  Opération  soll  die  Seide  direkt  derantiseptischen  Lo- 
song  sauber  entnommen  werden. 

3.  Man  soll  die  Seide  nicht  mit  blutigen  Hànden  anfassen,  sondern 
letztere  zuerst  in  TAVEL'scher  Lôsung,in  sterilisiertem  odeV  Salz-Wasser 
abspûhlen. 

4.  Man  .soll  nur  feine  Seide  anwenden  ;  nôtigenfalls  kann  man  2—4 
und  8-fache  Seidenfaden  verwenden  ;  die  stârkste  Nummcr,  die  in  Be- 
tracht  kommt,  ist  Nr.  2  der  TuRNER'schen  Seide. 

5.  Fur  die  «  verlorenen  Nahte  »  sollen  die  einzelnen  Seidenfaden  nicht 
zu  nahe  beisammen  appliciert  und  nicht  zu  fest  geschntlrt  werden,  um 
Gangraen  der  beteiligten  Gewebe  zu  verhtiten. 

6.  Die  oberflachlichen  Nâhte  dûrfen  mit  den  Entspannungsnàhten 
nicht  in  Berûhrung  kommen  ;  dièse  letzteren  sollen  so  bald  wie  môglich 
entfernt  werden  (nach  24  Stunden),  um  so  ein  Eindringen  von  Bakterien 
der  Hautoberliâche  und  der  Hautdrûsen  in  die  Tiefe  zu  verhindern. 


Dr.  H.  Nâgeli,  Zurich  : 

Ueber  einen  Fall  von  vorgetâuschter  Perityphlitis. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  11,  pag.  363,  1904.) 

67-jahrige  Frau  ;  vor  28  Jahren  will  sie  eine  BlinddarmentzUndung 
gehabt  haben.  Vor  3  Jahren  event.  eine  leichte  Perityphlitis  ;  seit  dieser 
Zeit  hie  und  da  Schmerzen  in  der  Ileocôcalgegend.  Am  7.  Mai  1901  plôtz- 
lich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Iliacalgegend,  Erbrechen  ;  am  8. 
Mai  fiebérfrei,  76—80  Puise  in  der  Minute,  derLeib  weich,  die  Ileocôcal- 
gegend etwas  druckempfindiich,  aber  keine  Resistenz,  kein  Tumor  zu 
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konstatieren.  9.  Mai  :  Gegen  6  Uhr  abends  plôtzlich  sehr  heftige,  krampf- 
artige  Schmerzen,  die  von  der  Patientin  in  die  Gegend  um  den  Nabel 
herum  lokalisiert  wurden.  Lokaler  Befund  ohne  Aenderung.  Am  andern 
Tage  Flatus,  g^gen  4  und  9  Uhr  wieder  heftige  Schmerzen,  krampfartig. 
Normale  Temperatur,  Puis  80—88;  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  starke 
Druckempfindlichkeit  der  Ileocftcalgegend,  leichte  Resistenz.  Schmerzen 
im  Abdomen,  unbestimmter  Art.  11.  Mai  :  Oelklysma  ohne  Erfolg.  Leib 
mehr  aufgetrieben.  Temperatur  88,2,  Puis  100—120;  heftiger  Singultus. 

Ein  operativer  Eingriff  (Perforation?)  wurde  von  der  Patientin  rund 
abgeschlagen. 

Das  weitere  Bild  der  Erkrankung,  die  sich  noch  bis  zum  23.  Mai  hin- 
zog,  war  dasjenige  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Exitus. 

Section  :  Der  Processus  vermifonnis,  der  ungefàhr  6  cm,  lanq  ist,  er- 
scheint  vollstàndig  obliteriert  und  nirgends  verwachsen  ;  8  cm.  oberhalb 
des  Cœcum  findet  sich  ein  ungeffthr  5  Centimes-Stttck  grosses  Loch  und 
unterhalb  desselben  ein  zweites  kleineres.  Von  Tuberkulose  oder  Carci- 
nom  war  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  etwas  zu  entdecken  ; 
auch  keine  typhôsen  Geschwûre. 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Nekrose  ;  jedoch  konnte 
fur  die  Ursache  dieser  eine  befriedigende  Erkiftrung  nicht  gefunden 
werden  ;  am  wahrs(5heinlichsten  dûrfte  ein  mit  der  Nahrung  aufgenom- 
mener  Fremdkôrper  die  erste  Veranlassung  gewesen  sein. 

Der  vorliegende  Fall  ist  fttr  den  Operateur  ein  Fingerzeig,  wessen  er 
sich  allenfalls  auch  bei  einem  scheinbar  ganz  sicheren  Fall  von  Perity- 
phlitis  zu  versehen  hat. 


Dr.  F.  R.  Nager,  Zurich  : 

Bericht  ûber  die  auswârtigen  Untersuchungen  der  Tumorenstation 

vom  1.  Januar  1900  bis  1.  Januar  1904. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universitôt  Zurich  : 

Prof.  Dr.  P.  Ernst. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  10,  pag.  332, 1904.) 

Wir  werden  im  Folgenden  nur  das  den  (iynspkologen  Interessierende 

im  Auszug  wied(Tgeben  : 
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14  Mesentetnaltumoren  :  Dai'unter  (î  Lyinphosarkomo.  Unter  Acn  8 
gutartigen  Neubildungon  fanden  sicli  eine  Lymphcyste,  sowie  ein  Lym- 
phangioendothelioma  cysticum  (siehe  diesen  Jahrgang  im  Kapitel  :  Dis- 
sertationen  die  Arbeit  von  Dr,  Nager). 

14  JPr&parate,  die  der  Bauckwand  entstammen  :  Die  ô  Fibrosarkome 
bei  weiblichen  Patienten  dûrften  facsialen  Ursprunges  sein.  Carcinome 
des  Nabels  fanden  sich  4  mal  ;  das  eine  war  wohl  eine  Métastase  eines  Ab- 
dominalkrebses  ;  man  fand  spater  im  Pylorus  einen  Scirrhus  ;  im  Ovarium 
glaubte  man  eine  fibrôse  Entartung  zu  finden,  aber  mitSiegelringzellen, 
sodass  die  Entscheidung  schwankte  zwischen  Gallertcarcinom  und  don 
sogenannten  Kruckenherg'm\ien  Ovarialtumoren  (cf.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  50 
und  Wiener  klin.  Wochenschrift  1902)  ;  schliesslich  kam  noch  zur  Be- 
obachtung  eine  adenomartige  Bildung  des  Nabels,  die  den  Verdacht  auf 
Dottergangsreste  berechtigte. 

16 Bruchsdcke :  4  davon  wiesen  Peritonealtuberkulosen  auf;  2  ent- 
hielten  Krebsknoten,  Metastasen  von  vorher  nicht  aufgefallenen  Abdo- 
minalgeschwûlsten. 

17  Wurmfortsdtze  :  Mit  Zeichen  bestehender  oder  abgelaufener  Ent- 
zûndung. 

0  Tumoren  der  SaJcralgegend:  3  Peritheliome,  1  Gliom  und  1  Teratom. 
Eines  der  Peritheliome  konnte  mit  einiger  Wahrscheiiilichkeit  von  der 
Steissdrûse  abgeleitet  werden. 

85  Nieren-Prâparate:  53  entzûndliche  Affektionen.  13  ausgebildete 
Pyonephrosen  nnd  Tuberkulosen.  10  Tumoren,  als  4  Sarkome  (eines  bei 
einem  4-jâhrigen  Kinde),  2  Mischgeschwttlste,  1  malignes  Adenom  und  2 
gutartige  Geschwûlste.  2  Nebennierentuberkulosen  ;  ferner  wurden  12 
Hypemephroide-Tumoren  untersucht. 

12  Blasenaffektionen  :  2  Blasensteine,  4  bénigne  Tumoren,  1  Tuberku- 
lose  und  2  Carcinome.  Von  diesen  letzteren  war  das  eine  kombiniert  mit 
Tuberkulose. 

Im  Gegensatz  zur  Ansicht  von  Rokitansky,  der  ein  Ausschlie^sungs- 
verhâltnis  von  Carcinom  und  Tuberkulose  proktamiert  batte,  mehren 
sich  in  den  letzten  Jahren  die  Angaben  tiber  dieCoincidenzdieser  AflFek- 
tionen  in  einer  Weise,  dass  man  geneigt  wàre,  heute  oin  Kausalitfttsver- 
hâltnis  anzunehmen. 

165  UteruS'Curettageproben:  104  gutartige  Endometritiden,  23  Carci- 
nome aus  dem  Corpus  uteri,  7  maligne  Adenonie.  Prof.  Ernst  hâlt  an 
der  histologischen  Sonde rstellung  dieser  letzteren  atypischen  Drûsen- 
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wuchorung  fcst.  25  raal  wurden  Placent arresto  von  Ahort  oder  Geburt 
zu  Tage  gefôrdort  ;  endlicli  auch  2  Traubenmolen  und  4  Synct/tiomeiCho- 
rionepitheliome,  im  Sinne  von  Marchand). 

48  PortiO'Excisionen  :  31  gutartige  Fâlle,  U  Carcinome,  moist  cylin- 
der-  und  plattenzellige  Krebse,  aber  auch  ein  sicheres  Gallertcarcinoni. 

SOFàUevon  Uteruserkrankungen  :  13  Schleimhautpolypen,  27  Myome, 
17  Carcinome,  2  Fibrosarkome  ;  das  eine  wurde  durch  die  Ausschabung 
vor  der  Opération  diagnosticiert  ;  es  bot  histologisches  Interesse  durch 
den  Gehalt  an  Knorpelinsoln  und  wurde  eingehend  von  Duohinoff*  l)e- 
arbeitet;  des  wciteren  kamen  zur  Beobachtung  5  Myosarkome,  1  Tuber- 
kulose,  3  Bbsenmolen,  eine  in  situ  im  Utérus,  sowie  1  Uterusruptur.  Ein 
intraligamentàres  Fibromyom  enthâlt  drûsige  Bestandteile,  gehôrt  da- 
durch  zu  den  von  Ekcklinghattsen  eingehend  beschriebenen  Adenomyo- 
men  ;  dieser  Tumor  war  ausserdem  noch  tuberkulôs  **. 

74  Ovarieu'Prâparate  :  25  Oophoritiden,  22  gutartige  Tumoren,  18 
Carcinome,  8  Sarcome,  1  Endotheliom.  (Ueber  ein  fibro-epitheliales  trau- 
bigesPapillom  desOvariunis  und  seine BeziehungenzuKeimepithelcyst^n 
hat  Bbtschmann***  berichtet.)  Unter  den  Carcinomen  fand  sich  ebenfalls 
ein  Fall  kombiniert  mitTuberkulose;  auch  eine  Dermoidcyste  war  tuber- 
kulôs entartet,  wâhrend  von  einer  anderen  derartigen  Cyste  ein  Platten- 
epithelkrebs  ausgegangen  war,  der  in's  Rektum  perforierte  und  den 
Cysteninhalt  sowie  Tumormassen  in  den  Darm  entleei-te. 

27  TubenprUparate  :  U  Entzûndungen,  7  Tuberkulosen,  1  Sarcom. 
ausgegangen  von  den  Fimbrien,  8  Tubargravidit&ten,  teils  mit  Inhalt 

10  Vaginàlaffektionen  :  4  Carcinome,  2  Sarcome,  darunter  1  Fibro- 
sarcom,  eine  Métastase  des  oben  erwâhnten  Uterussarcoms.  Ein  Tumor 
ans  einer  grossen  Labié  einer  Patientin  erwies  sich  als  TesUs,  Dadurch 
wurde  bei  einer  Person  von  voUkommen  weiblichem  Habitus  und  weib- 
lichem  Empfinden  einPseudohermaphroditismus  masculinus  festgestellt 

*  Siehe  Gynœc,  Helvtt,  IV,  pag.  112:  Dr.  Z.  Duchinoff:  ■  Riesenzellensarcom 
des  Utérus  mit  Knorpelinseln  •. 

♦♦  Siehe  diesen  Jahrgtmg,  pag.  102  :  Dr.  J.  Hôsli  :  •  Ueber  einen  Fall  voo 
Fibromyoma  intraligamentare  adenomatosum  mit  Tuberkulose  >. 

♦**  Siehe  Gynœc.  Helvet.  111,  pag.  96  :  Dr.  T.  Betschmann  :  «  Ueber  ein  fibro 
epitheliales,  traubiges  Papiilom  des  ÛFariums  und  seine  Beziehungen  za  Keimepithel- 
cysten. 
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Prof.  Dr.  A.  Nolda,  Montreux-St.  Moritz  : 

Ein  Fall  von  kongenitalem  Riesenwnchs  des  rechten  Danmens. 

(Virchow's  Archiv,  178.Band,  1904.) 

Falle  von  wahrem  kongenitalen  Riesenwuchs  sind  verhâltnismàssig 
»lten. 

In  der  Familie  sind  Missbildungen  kongenitaler  Art  sowohi  in  der 
szendenz  wie  in  der  Deszendenz  nachzuweisen.  Bei  der  Geburt  wurde 
>fort  der  vergrôsserte  Daumen  entdeckt.  Das  Grôssenverhaltnis  zu  den 
ideren  Fingern  soll  sich  im  Laufe  des  Wachstums  etwas  zugunsten  des 
aumens  verschoben  haben. 

Rechter  Daumen  :  Daumenballen  21  cra.  Lange  (Metacarpophalangeal- 
elenk)  10,5  cm,  Umfang  12,5  cm;  linker  Daumen:  Daumenballen  11,5 
n.  Lange  6,5  cm,  Umfang  7,5  cm.  Also  fast  eine  Verdoppelung. 
Ueber  die  Aetiologie  dieser  Missbildungen  ist  man  noch  so  ziemlich  im 
nklaren. 


Dr.  Paul  Pfakhlkr.  Solothurn  : 
Ein  Riesen-Ovarialtumor*. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  7,  pag.  234,  1904.) 

Die  42-j&hrige  Frau  bemerkte  bereits  vor  fûnf  Jahren  das  Ânschwellen  des  Unter- 
bes;  derselbe  nahm  an  UmfaDg  besUiodig  zu.  Hand  in  Hand  mit  der  ZuDabme  des 
imors  nahm  die  Emâhrung  ab.  £s  stellten  sich  Atemnot,  Herzklopfen,  Oedème  der 
ine  und  Labien  ein. 

Status  vom  9.  Dtz.  1903,  Das  Abdomen  ist  durch  eine  gewaltige,  170  cm.  im  Um- 
3g  und  101  cm.  in  der  longitudinalen  Wôlbung  messende  Geschwulst  ersetzt  ;  der 
ppenbogen  gewaltig  auseinandergetrieben,  Spannweite  43  cm.  Einen  grellen  Ge- 
Qsatz  zu  der  Grosse  des  Tumors  bildet  die  zum  Skelett  abgemagerte  Frau. 
Im  Bereiche  des  ganzen  Tumors  deutliche  Fiuktuation  ;  Beine  und  Schamlippen 
irk  ddematds.  Zur  Illustration  der  soitlichen  Ausdehnung  der  Cyste  mOge  die  Tat- 
7he  Erwâhnung  finden,  dass  der  Tumor,  als  die  Patientin  die  Droschke  betrat,  von 
iden  Seiten  energisch  komprimiert  werden  musste,  damit  sich  die  Kranke  durch 
D  Wagenschlag  hindurchdrâugen  konnte.  (Fig.  46). 


♦  Siehe  Gyn.  Helvet.  Il,  p.  4  :  Dr.  Fr,  Brunner  :   •  Ovarialtumor  von  ausserge- 
»hnlicher  Grosse  » . 
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Opération  am  /7.  Dez.  Bei  der  Erôffnung  der  Cyste  stttrzten  74  Liter  Flûwsigkoit 
heraus.  Nach  auKgicbiger  Erweiterung  der  Incision  gelang  die  wegen  der  starken  Ver- 
wachsungen  ziemlicli  mtthsame  Auslôsung  des  Tumors. 


Fig.  46. 

I)ers(^lbo  erstreckte  sich  bis  dicht  untor  das  Zwerchfell  ;  aile  Unterleibs- 
organe  lagen  hinter  ihm.  Die  Dàrme  ei-schienen  auffallend  klein  und 
leer  ;  die  Leber  war  zum  grossen  Teil  fôrmlich  zu  einor  dûnnen  PlatU^ 
ausgewalzt  ;  ebcnso  die  Milz. 

Das  Ovarialcystom  war  vom  linken  Ovarium  ausgegangen.  Von  den 
Recti  abdom.  war  kaum  noch  einc  Spur  zu  finden. 

Da  es  aus  den  zahlreichen  Adhasionsstellen  ziemlich  reichlich  blutete. 
so  betupftc  Pfakhlkr  dicselben  mit  sterilor  107o  Gelatinelôsung*  und 
goss  auch  zw^ei  Tuben  in  die  Bauchhôlile.  Einbringen  von  1  Liter  physiol. 


*  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  69  :  Prof.  Tavel:  «  Die  Anwendung  der  Gélatine  xur 
Verhutiing  poetoperativer  IIa?matome  ». 
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Kochsalzlôsung  in  da8  Cavuni  abdora.,  Schiuss  desselben  mit  fortlaufen- 
der  Celluloidzwirnnaht. 

Da  durch  die  Opération  74  Liter  Inhalt  entleert  worden  waren,  so 
wurde  also  die  Patientin  durch  den  Eingriff  von  einem  Gewicht  von  ca. 
97  kg.,  also  194  Pfund,  befreit.  Es  wog  nâmlich  ein  Liter  der  stark  detri- 
tushaltigpii  Cystenflûssigkeit  1300  gr.  und  der  Balg  der  Geschwulst  ca. 
3  kg.  Da  die  Patientin  selbst  gegen  47  Kilo  wog,  so  durfte  Pfaehler  sie 
fùglich  aïs  Adnex  ihrer  Geschwulst  bezeichnen.  Heilung. 


Dr.  A.  Renaud  : 


Primâre  ulcerôse  Tnberkulose  der  grossen  Schamlippe. 

Tuberculose  ulcéreuse  primitive  de  la  grande  lèvre. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  N**  4,  pag.  297,  1904.) 

4  Jahro  altes  Mâdchen;  rôtiich-blaue  Schwellung  der  linken,  grossen 
Schamlippe;  tiefe  Pseudofluktuation  im  oberen  Abschnitte  und  auf  die 
innere  Flâche  ûbergehend  eine  torpide  Ulcération,  die  den  Nuck'sdien 
Kanal  und  das  lig.  rotund.  frei  legt;  die  Riinder  sind  ziemlich  scharf  ; 
der  Geschwiirsgrund  ist  geiblich-grau.  Die  Schwellung  erreicht  sogar 
etwas  die  entsprechende  kleine  Schamlippe.  In  der  Schamspalte  findet 
raan  unterhalb  des  Geschwttres  zwei  geiblich-weisse  Stellen,  an  Sago- 
kômer  erinnernd. 

Drûsen  klein,  hart,  nicht  schmerzhaft. 

Die  Anamnese  war  nicht  im  Stande,  betreflfs  der  Differentialdiagnose 
des  ulcerativen  Prozesses  Licht  zu  verbreiten;  in  Betracht  kam  :  1.  Ne- 
krose,  2.  Ulcus  molle  und  3.  tuberkulôses  Geschwûr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  grosse  Menge  von 
Koch'schen  Bacillen  mit  einigen  Coli-Bacillen;  weder  Streptokokken 
noch  Staphylokokken. 

Betupfen  der  Ulcération  (nach  vorheriger  Reinigung  mit  warmen, 
adstringierenden  Kompressen)  mit  Jodtinktur  und  Jodoform-Verband. 
I)ie  Heilung  ging  rasch  vorwftrts  und  konnten  spRter  (nach  14  Tagen) 
keineTuberkelbacillen  mehr  nachgewiesen  werden.  Der  Ursprung  dieser 
primaren  Tnherktilose  der  Vtdva  konnte  nicht  mit  Gewissheit  eruiert 
werden. 
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Dr.  F.  WuHBMANN,  Kilchberg-Zûrich  : 

Narkose  mit  Chloroform-Bromaethyl  ia  Gemisch. 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  24,  pag.  795,  1904.) 

Die  reine  Bromaethylnarkose  lâsst  blsweilen  im  Stiche.  Wuhrmanx 
machte  nun  im  Jahre  1896  die  Beobachtung,  dass  die  Narkose  sich 
prompt  einstellte,  wenn  er  auf  das  mit  Bromaethyl  befeuchtete  Tuch 
noch  einige  Tropfen  Chloroform  goss.  Die  Mischung  bereitet  sich  Wuhr- 
MANN  aus  Chloroform  Duncan  Flockhart  &  Cie.  in  Edinbui-gh  und  London 
und  aus  Bromaethyl  puriss.  Merk.  Als  Misch-  und  Aufbewahrungsgefâss 
dient  ein  35  ccm  haltendes,  braunes,  von  5  zu  5  cm  graduiertes  Flâsch- 
chen,  das  durch  eine  Kartonhttlse  vor  Licht  geschtttzt  ist. 

Zur  Einleitung  der  Narkose  werden  bei  Erwachsenen  5  ccm,  bei 
Kindern  2  ccm  des  Gemisches  auf  ein  Taschentuch  gegossen  und  letztere« 
bis  circa  handbreit  dem  Gesicht  genâhert.  Je  nach  der  Ëmptindlichkeit 
des  Einzelnen  tritt  dann  nach  */4— 1  Minute  ruhiges  Atmen  ein;  das 
Tuch  wird  nun  zur  Tttte  gefaltet  und  dem  Gesicht  nahe  gebracht  In 
weiterer  Vi— 1  Minute  ist  meistens  die  gcwollte  Narkose  erreicht 

Fur  die  Beurteilung,  ob  ein  Patient  dieser  kurz  dauernden  Narkose 
unterworfen  werden  dûrfe,  ist  Wuhkmann  vor  allem  die  Qualitftt  des 
Puises  ausschlaggebend.  Zeigt  der  Puis  im  Verlaufe  der  Narkose 
Schwâcheerscheinung,  so  wird  Aether  auf  das  Tuch  gegeben. 

Ist  die  Narkose  mit  Hilfe  des  Gemisches  nach  1—2  Minuten  einge- 
treten,  so  wird  bei  langer  dauernden  Operationen  einfach  mit  Chloro- 
form oder  Aether  fortgesetzt. 
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Mitteilungen  aus  ârztlichen  Gesellschaften. 


Geburtshûlllich-||pyn«ekolo||pische  Gesellschaft  fier 
fransEÔsischen  Sch^veiz.* 

Société  d'obiitétrique  et  de  gpyiiécolog^e 
de  la  Suisse  romande. 

Prof.  Dr.  M.  Muret,  Lausanne: 

Die  operativen  Iiidikationen  der  Uterusfibrome. 

Des  indications  opératoires  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande.  N'*  6,  pag.  419, 1904.) 

Die  Konstatierung  eines  Uterusfibroms  berechtigt  noch  nicht  seine 
Exstirpation  ;  nur  die  von  dieser  Geschwulst  ausgehenden  Stôrungen 
kônnen  die  operativen  Indikationen  abgeben.  Seit  die  Prognose  der 
Operationen  der  Uterusfibroide  eine  weit  bessere  geworden  ist,  haben 
sich  auch  die  Indikationen  zur  Opération  wesentlich  erweitert.  Imraer- 
hin  sind  gewis.se  allgemeine  Bedingungen,  wie  1.  Aller  und  2.  soziale 
SteUung  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren. 

1.  Bei  jungen  Frauen  soll  man  sich  stets  daran  erinnern,  dass  trotz 
eines  Myoms  eine  normal  verlaufende  Schwangerschaft  und  Geburt  statt- 
haben  kann.  Bei  Frauen,  die  sich  der  Ménopause  nâhern,  kônnen  die 
Fibrome  sich  verkleinern,  aber  andererseits  kann  sich  die  Menstruation 
auch  lange  hinausziehen  und  kann  nach  der  Ménopause  eine  Volumszu- 
nahme  einsetzen.  Un  ter  solchen  Bedingungen  soll  man  nicht  gefâhrlicher 
Symptôme  wegen  nicht  operieren,  man  soll  sich  aber  ernster  Symptôme 
wegen  auch  nicht  irrefûhren  lassen  und  selbst  bei  Beginn  der  Ménopause 
operieren. 

*  Siche  deren  Statuten  im  Kapitel  :  «  Verschiedene»  »  dièses  Jahrganges. 
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Fibrome,  die  erst  nach  dem  Aufhôren  der  Menstruation  Symptoino 
machen,  soUen  stets  operiert  werden,  denn  es  handelt  sich  dann  um 
maligne  Degeneration  oder  um  fibrôse  Polypen. 

2.  Die  soziale  Stellung  der  Patientin  spielt  bel  der  Indikationsstellung 
der  operativen  Behandiung  der  Uterusfibrome  eine  nicht  zu  unter- 
schàtzende  Rolle;  operiert  man  ohne  absolut  zwingenden  Grund,  dann 
muss  man  den  Wert  des  menschlichen  Lebens  im  gegebeîien  Falle  genaa 
abschatzen. 

Der  Sitz  der  Fïbrofne  hat  kaum  einen  Einfluss  auf  die  operativen 
Indikationen,  jedenfalls  nur  insoweit,  als  von  ihm  gewisse  Symptôme  ab- 
hângig  sind  (Blutungen  bei  submucosen  Fibromen  und  Polypen;  mecha- 
nische  Stôrungen  bei  subserôsen  Geschwtilsten). 

Eigenttiche  operative  Indikationen  bilden  die  Metrorrhagien  mit  kon- 
sekutiver  Anœmie  und  Hydrsemie  (Enucleation  von  submucosen  Fibro- 
men, Ablation  von  librôsen  Polypen).  Wenn  man  den  gegenwàrtigen 
Stand  der  operativen  Gynaekologie  in's  Auge  fasst,  dann  muss  man  zur 
Erkenntnis  kommen,  dass  hier  der  konservative  Standpunkt  nicht  mehr 
gerechtfeitigt  ist.  Handelt  es  sich  um  weniger  weit  vorgeschrittene 
Fàlle,  dann  wird  man  oft  gezwungen  sein,  auch  medikamentôs  einzu- 
schreiten;  haben  die  Medikamcnte  aber  keinen  durchschlagenden  Erfolg, 
dann  soll  man  keine  Zeit  verlieren  und  operativ  einschreiten. 

Um  die  operative  Indikation  richtig  feststellen  zu  kônnen,  soll  man 
sich  cingehend  mit  der  Frage  der  Reaktion  der  wiederholten  Blutungen 
auf  den  Organismxis  beschâftigen  ;  die  verlorene  Menge  Blutes  spielt  dabei 
eine  untergeordnetere  Rolle. 

Rapide  Volnnisznnahme  der  Jibroseu  Tumoren,  Man  muss  dabei  zu 
unterscheiden  wissen  zwischen  Volumszunahme  infolge  einfacher  Hyper- 
trophie, oder  Volumszunahme  herrtthrend  von  einer  Degeneration  der 
Ge.schwulst,  von  Oedem,  von  Cystenformation,  von  Eiterung  etc.  Hat 
man  es  mit  degenerierten  Fibroiden  zu  tun,  dann  muss  operiert  werden 
und  zwar  so  frùhzeitig  wie  môglich  ;  dagegen  kann  sich  eine  einfache 
Volumsvermehrung  innert  gewisser  Grenzen  halten  und  keine  radikalo 
Intervention  notwendig  machen.  Natûrlich  mûssen  hierhergehôrige  Go- 
schwulste  tiberwacht  und  bei  Vergrosserung  operiert  werden. 

Beweglichkeit.  Subserôse,  mehr  oder  weniger  gestielte  Fibrome,  die 
Schmorzen  verursachon,  sollen  operativ  in  Angriff  genommen  werden. 
besonders  auch  darum,  weil  Ascites  besteht,  weil  der  EingrifF  ein  gut- 
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artiger  ist  und  die  Gefahren  einer  Stieltorsion  und  Bildung  von  Perito- 
neal-Adhaerenzen  aus  dem  Wege  râumt. 

Incarcération,  Durch  Einkeilung  der  Fibrome  im  kleinen  Becken 
kônnen  Blasenstorungen  (Ischurie,  Dysurie,  Rétention)  hervorgerufen 
Tiierden,  besonders  dann,  wenn  die  Geschwulstbildung  vom  Cervix  aus- 
gegangen  ist;  ein  operativer  Eingriff  kann  oft  schnell  nôtig  werden. 

WeUere  Momente,  die  eine  Opération  indizieren  kônnen  sind  :  Kom- 
pression  der  nervôsen  Plexus  des  Beckens  ;  Venenthrombosen  der  unteren 
Extremitâten  und  Entwicklung  betràchtlicher  Varicen;  Vaginalprolaps- 

Ist  die  Albtiminurie  durch  Kompression  der  Uretheren  hervorgerufen, 
dann  soll  operativ  eingeschritten  werden,  ist  selbe  dagegen  auf  eine 
chronische  Nierenentzttndung  zurtickzufûhren,  dann  ist  ein  radikales 
Voi^ehen  contmindiziert. 

Volumen  der  Tiimoren.  Dièse  drângen  manchmal  das  Zwerchfell  in 
die  Hôhe  und  bringen  so  Stôrungen  in  Herz  und  Lunge  horvor;  in 
solchen  Fâllen  kann  das  Volumen  nie  eine  Contraindikation  zum  operati- 
ven  Einschreiten  abgeben. 

Es  kônnen  Verwachsmigen  mit  deu  Dàrnien  cbenfalls  ein  oporatives 
Yorgehen  rechtfertigen. 

Herzstorungen  dûrften  selten  das  Messer  in  die  Hand  drticken,  weil 
dann  der  gtinstige  Moment  zur  siegreichen  Bekàmpfung  bereits  lângst 
hinter  uns  liegt. 

Schmerzen  der  vcrschiedensten  Provenienz  kônnen  eine  operative  In- 
dikation  abgeben. 

Fihrose  Folypen,  die  sich  im  Cervicalkanal  oder  in  der  Vagina  befinden , 
sollen  exstirpiert  werden;  treten  Récidive  auf,  sokame  die  Hysterectomie 
in  Frage. 

Die  sarconiaiose  Degeneration  bildet  eine  absolute  operative  Indikation, 
ebenso  das  Carcinom. 

Es  kônnen  aile  oben  angeftthrten  Indikationen  fehlen  und  doch  kann 
der  Operateur  sich  entschliessen,  operativ  einzuschreiten,  dann  namiich 
wenn  der  Pat.  aus  irgend  einem  Grunde  die  Entfernung  der  Fibrome 
wûnscht  und  wenn  die  Opération  keine  grosse  Gefahr  mit  sich  bringt. 

Die  Schwangerschaft  und  die  Oehurt  kônnen  Komplikationen  herbei 
fûhron,  die  eine  Opération  erheischen. 
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Diskusmon  : 
(Ibid.  pag.  612.) 

Prof.  RoDx  :  ist  im  allgemeinen  mit  Murbt  eioverstaûden,  doch  will  er  fOr  die 
Castration  eine  Lanze  brechen,  denn  dièse  Ictztere  Opération  ist  gegenttber  der  Hy- 
sterectomie  eine  Kleinigkeit.  Xuf  jeden  Fall  hâter  nach  Castration  oft  ein  Aufhdren 
der  Blutungen  und  auch  eine  Volumsverminderung  der  Myome  beobachtet.  Man  soll 
nicht  nur  die  Ovarien,  sondern  auch  die  Tubcn  und  einen  grdsseren  Bezirk  des  lig. 
lat.  exstirpieren.  Die  Castration  ist  in  denjenigen  F&ilen  indiciert,  in  denen  eine  chi- 
rurgische  Intervention  nach  bestem  Gewissen  verschoben  werden  kann. 

Roux  wurde  oft  von  Frauen  konsultiert,  die  eine  extrême  Ansemie  aufwiesen  ;  man 
muss  darnach  trachten,  die  Frauen  dahin  zu  bringen,  den  Arzt  um  Rat  zu  fragen, 
bevor  sich  Herzaffektionen  ausgebildet  haben  :  Fetthers  ;  braune  Atrophie.  Roux  ope- 
riert  Patientinnen,  die  viel  geblutet,  nie  sofort,  sondern  sucht  stets,  dièse  zueret  zn 
st&rken. 

Betreflfs  der  Myomotomie  zitiert  Roux  eine  Beobachtung  eine  schwangere  Frau  be- 
trefFend  :  Myomotomie  ohne  Schwangerschafts-Unterbrechung  ;  eine  zweite  Schwan- 
gere wurde  der  Castration  unterworfen,  ebenfalls  ohne  Schtoangerschafts-  Unterbre- 
chung.  Besteht  ein  einziges,  gut  abtastbares  Myom,  so  fûhrt  Roux  die  Myomectomie 
aus. 

Prof.  RossiBB  ;  freut  sich,  dass  Roux  die  Castration  in  Schutz  genommen  ;  gewiss 
ist  und  bleibt  die  Myomectomienîle  Ideal-Operation.  Wird  der  Utérus  allein  exstir- 
piert,  80  atrophiereu  die  Ovarien  gewdhniich  innert  3  Jahren.  Zwingt  das  Myom  nicht 
seines  Volumens  wegen  zur  totalen  Ëxstirpation  des  Utérus;  dan n  fûhrt  Rossier  geme 
die  Castration  aus,  die  betrefl^  der  Blutungen  beinahe  100  ^/o  Heilungen  zeitigt  und 
des  weiteren  80  7©  Besserungen  (Volumsverminderung). 

Dr.  Bbuttnbr  :  Gegen  die  Castration  lassen  sich  zwei  Grande  anfûhren  :  1.  Die 
Myome  wachsen  ziemlich  hâufig  noch  nach  der  Ménopause,  wie  dies  Prof,  MOllek 
in  Bern  dargetan.  2.  Es  scheint  nicht  logisch  gehandelt,  gesuode  Organe,  die  Ovarieo, 
zu  exstirpieren,  um  Krankhaftes,  den  Utérus  mit  Myomen,  zurûckzulassen. 

Dr.  KôNio  :  Prof.  MCllbr  war  ein  ûberzeugter  Anhftnger  d»*r  Castration,  aber  die» 
ist  nicht  immer  leicht  auszufûhren  und  die  Fibromyome  wachsen  ziemlich  oft  nach 
derselben.  Murbt  bat  als  Contraindication  der  operativen  Behandlung  der  Fibrome 
die  Degeneration  des  Herzens  genannt.  Kônio  zieht  die  Aufmerksamkeit  auf  das  hâu- 
fige  Vorkommen  von  Fibrom  mit  einer  gewissen  Herzdegeneration.  Die  daraus  resnl- 
tierenden  Stôrungen  stammen  nicht  von  einer  echten  Myocarditis  her,  sondern  schei- 
nen  an  die  Gegenwart  von  Myomen  gebunden  zu  seio  ;  denn  sic  nehmen  mit  der  Vo- 
lumszunahme  der  letztern  ebenfalls  zu  ;  man  versteht  diesen  Causalnexus,  wenn  mao 
die  Hypothèse  des  vascuiàren  und  perivasculâren  Ursprunges  der  Fibrome  berûck- 
sichtigt.  Das  Fibrom  wàre  darnach  eine  isolierte  Manifestation  einer  vascul&ren  oder 
perivascuJâren  Erkrankung.  Der  Einfluss  der  Opération  auf  den  Zustand  dea  Her- 
zens kann  nicht  geleugnet  werden;  in  gewissen  Fftllen  verschwinden  mit  der  Abtra- 
gung  des  Tumors  die  Herzstôrungen,  die  daher  als  eine  Indication  zur  Opération  be- 
trachtet  werden  mûsscn. 

Dr.  Bastian  :  bat  einen  Fall  von  Prolapsus  mit  Myom  nach  der  Ménopause  beob- 
achtet; nach  der  Total-Exstirpation  verschwanden  die  Herzstôrungen,  die  vor  dei 
Opération  bestanden  hatten.  Bastian  verbreitct  sich  des  weiiern  ûber  die  Frage  drr 
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•  atrophierenden  Ligatur  »,  die  er  sowohi  per  vaginam  als  vom  Abdomen  her  ausge- 
fôhrthat. 

Prof.  Roux  :  hat  wenig  Vertrauen  in  die  atrophierende  Ligatur  ;  es  bilden  sich  col- 
latérale BlatbahneD.  Die  Herzstôrungen,  die  die  Uterusfibrome  zu  begleiten  pflegen, 
kôDoen  in  zwei  Gruppen  untergebracht  werden  :  Die  erste  Gruppc  umfasst  die  F&lle 
TOD  brauner  Atrophie,  zom  ersteomal  von  den  patholog.  Anatomen  beschrieben  ;  die 
zweite  Gruppe  begreift  die  FàUe  von  Fettherz,  herrtihrend  von  einer  Verânderung 
der  Blotmischung  înfolge  der  Biutungen.  Das  Fibromyom  beeinâusst  das  Herz  fast 
JD  gleichcr  Weise  wie  dies  der  Kropftut;  das  Herz  schlàgt  falsch;  es  geht  zu  viel 
Blat  io  die  Geschwûlste  (Pseudoklappenfehier). 

Was  speziell  die  Castration  anbelangt,  so  ist  fttr  Roux  die  Heilung  der  Kranken 
das  Aosschlaggebende.  Die  Stôrungen  der  kûnstlichen  Ménopause  verschwinden  nach 
6-12  Monaten  nach  ausgefûhrter  Castration  ;  es  kaun  ein  bescheidener  Schmerbauch 
zarûckbieiben.  Roux  ftthrt  die  Castration  gewôhnlich  làngere  Zeit  vor  der  physiolo- 
gwchen  Ménopause  aus;  er  hat  aber  in  cinem  Falle  auch  20  Jahre  nach  dem  Auf- 
hôren  der  Regeln  operiert,  wegen  Zunahme  des  Volumens  der  Fibrome.  Macht  das 
Aofeuchen  oder  das  Exstirpieren  der  Ovarien  Schwierigkeiten,  so  wird  ein  anderes 
Operationsverfahren  als  die  Castration  eingeschlagen.  FUr  grosse  Tumoren  kommt  die 
Castration  selten  in  Frage,  indessen  wûrde  er  sie  jedesmal  dann  empfehlen,  wenn 
man  sich  an  eine  grôssere  Opération  nicht  heranwagen  wili  oder  wenn  der  Zustand 
des  Herzens  einen  grOsseren  Eingriif  verbietet. 

Prof.  RosBiKR  :  Nehmen  die  Fibro-Myome  nach  der  Ménopause  zu,  so  handelt  es 
adi  meistens  um  sarcomatôse  Degeneration. 

Dr.  KOnio  :  Eine  sarcomatôse  Degeneration  zu  diagnosticieren  ist  sehr  schwierig. 
Die  Stôrungen  der  Herzaktion  bei  den  Pat.  mit  Fibromatose  sind  zweierlei  Art,  ein- 
mal  verursacht  durch  das  in  die  Genchwulst  entweichende  Blut  (Roux),  ein  andermal 
unabhângig  von  event.  Biutungen,  auch  bei  Kranken  auftretend,  die  nie  oder  nur 
»enig  geblutet  haben. 

Prof.  MuBBT  :  Hat  man  ein  Fettherz  oder  ein  Herz  mit  brauner  Atrophie  diagno- 
i^ticiert,  m  m  es  wohl  besser,  sich  jeden  operativen  Eingriflfes  zu  enthalteu  ;  bei  dieser 
•Sachlage  kOnnte  die  Herzail'ektion  keine  operative  Indication  abgeben.  Die  Castration 
begûDBtigt  gewisse  Komplikationen  :  Exsudât,  Sténose  des  CoUum  infolge  Atrophie 
des  Utérus,  Biutungen  nach  der  kûnnilichen  Ménopause.  Oft  kommt  man  dabei  nicht 
»D8 Reine,  mit  welcher  Kategorie  von  Fibromyomen  man  es  zu  tun  hat;  besteht  ein 
isubmucôses  Fibrom,  dann  kônnen  die  Biutungen  fortdauern,  trotz  Castration;  auch 
sind  uns  Fàlle  von  cystischer  Degeneration  der  Myome  post  castrationem  bekanut; 
jedenfallg  goll  die  Castration  nur  in  Ausnahmefâlien  in  Anwendung  kommen. 

Dr.  KuMMEB  :  bat  wegen  Fibromyom  einige  Castrationen  ausgefûhrt,  macht  aber 
meistens  eine  radikalere  Opération. 

Dr.  Bbtbix  :  hat  21  mal  wegen  Fibromyom  operiert;  das  macht  V»  der  Uberhaupt 
beobachteten  Fâlle.  Die  operativen  Indicationen  wareu  meistens  gegeben  durch  Biu- 
tungen, Kompression  und  rasches  Wachslum  der  Tumoren.  In  vier  Fàllen  waren  die 
operativen  Indicationen  jedoch  ganz  spezieller  Natur  : 

In  den  l)eiden  ersten  F&llen  handelte  es  sich  um  wenig  voluminOse  Uteri,  von  klei- 
nen  Myomen  durchsetzt,  die  ganz  bedeutende  SSchmerzen  verursachten  ;  hier  wurde 
*egen  der  Schmerzen  operiert  und  zwar  von  der  Vagina  her. 

In  einem  dritten  Faile  war  die  Indication  in  puerperalen  Komplikationen  gegeben 
(in  Eiterung  ûbergegangenes  Fibrom).  Es  handelte  sich  um  ein  voluminôses  Uterus- 
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tnyotne  ;  poRt  partum  Temperatursteigerung,  wesbalb  die  Eranke  mît  der  Diagnoi^e  - 
Pueq)erale  Infektion  und  Fibromyom  in  die  Genfer  Frauenklinik  gesandt  wurde. 
Man  koDstatierte  einen  AbdomiDaltumor,  der  den  Nabel  2 — 3  Querfinger  breit  oach 
oben  ûberragte.  Lochien  nicht  ttbelriechend.  Abeod  Temperatur  zwiscben  38,5  und 
39.  Laparotomie  tmd  TotahEocstirpatïon  nach  Bumm.  Bei  der  makroskopischeD 
UntersuchuQg  des  so  gewoDDenen  Préparâtes  konstatierte  man  folgende  Lasionen  : 
Die  Mucosa  ist  verdickt  und  hyperaemisch  ;  auf  der  hinteren  Wand  der  Uterushôble 
ein  leichter  Substanzverlust,  der  sebr  wahrscheinlich  der  Piacentarinsertion  entsprach  ; 
an  einer  anderen  Stelle  bemerkt  man  einen  weiteren  Substanzverlust,  dessen  Gnind 
eine  braune  Verfârbung  zeigt.  Im  Myom  seibst  mehrere  Hôhlen  mit  Ëiter  angefùllt. 

In  einem  vierten  Fall  endlicb  handelte  es  sich  um  eine  59  Jahre  alte  Fraa.  deren 
Ménopause  5  Jahre  zurûcklag.  Sçit  zwei  Monaten  batte  sich  der  Utérus  wesentlich 
vergrôssert,  dann  hatten  zu  gleicher  Zeit  heftige  Schmerzen  eingesetzt,  ohne  da«s  pcr 
vaginam  irgend  ein  Âusfluss  beobachtet  worden  w&re.  Seit  einigen  Tagen  yariierte 
die  Abend-Temperatur  zwischen  38  und  38,5.  Diagnose  :  Maligne  Degeneration  ;  bei 
der  Opération  konstatierte  man  eine  Hasmatometra  (ca.  2  Liter  Blut  enthaltend),  so- 
wie  einen  doppelseitigen  Haematosalpinx,  herrûhrend  von  einem  fibrôsen  Polypen,  der 
mandarinengross  dem  inneren  M.  m.  aufsass  und  eine  fettige  Degeneration  eingegan- 
gen  war;  dieser  Polyp  schloss  den  Cervicalkanal  hermetisch  ab. 

Betrix  demonstriert  noch  einen  intrauterinen  Polypen  von  Orangengrôsse,  den  er  bel. 
einer  Patientin  entfernt,  die  von  anderer  Seite  mit  Ëlektrizit&t  behandelt  worden  war 

Dr.  Bbuttnbr:  Es  muss  hier  noch  auf  eine  intéressante  Frage  eingegangen  wer- 
den  :  <  Soll  man  bei  der  supra  vagin  alen  Hysterectomie  die  Ovarien  entfernea  oder 
konservieren  (wenn  es  mOglich)  ?  » 

Prof.  A.  Rbverdin  :  exstirpiert  die  Ovarien  mit  dem  myomatôsen  Utérus. 

Dr.  BouRCART  :  Verfûgt  ttber  zwei  persônliche  Beobachtungen,  die  dièse  Frage  in- 
teressieren,  einmal  handelte  es  sich  um  eine  totale,  vaginale  Hysterectomie,  das  cy- 
stische,  rechte  Ovarium  wurde  entfernt,  w&hrend  das  linke  Ovarium  belassen  wurde; 
in  einem  zweiten  Falle,  eine  Hysterectomie  betreffeud,  konnten  beide  Ovarien  erhal- 
ten  werden. 

Dr.  Bbuttnbr  :  Es  mtissen  hier  zwei  Fragen  auseinander  gehaiten  werden  :  1.  Soll 
man  nach  einer  supravaginalen  Hysterectomie  die  gesunden  Ovarien  mitentferneo  ? 
2.  Soll  man  nach  einer  totalen  Hysterectomie  die  gesunden  Ovarien  mitentfernen  ? 

Im  ersten  Falle  kann,  da  noch  mehr  oder  weniger  Cervicalschleimhaut  vorhanden 
ist,  die  Menstruation  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erhalten  bleiben  ;  denn  es  exLstiert 
ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  den  Ovarien  und  der  gesamten  Uterusschleim- 
haut.  Im  zweiten  Falle  bat  es  keinen  Sinn,  die  Ovarien  zu  erhalten,  denn  dièse  atro- 
phieren,  wenn  eine  Uterusschleimhaut  nicht  mehr  vorhanden  ;  des  weitern  kônnten 
die  unnôtigerweise  zurdckgelassenen  Ovarien  spâter  degenerieren.  Man  soll  eventuell 
so  viel  Uterusschleimhaut  zu  konservieren  suchen  als  immer  angeht. 

Prof.  A.  Rbverdin  :  Man  bat  aber  gerade  geraten,  die  Cervicalschleimbaut  mit  dem 
Thermocauter  zu  zerstôren. 

Dr.  Bbuttnbr  :  Das  ist  richtig;  man  wollte  damit  die  dort  eventuell  sich  aufbal- 
tenden  Mikroorganismen  zerstôren,  doch  ist  dièse  Praxis  bereits  gftnzlich  verlas^o 
worden. 

Prof.  J.  Reverdin  :  Sind  die  Beziehungen  zwischen  Ovarien  und  Utcrusschleim' 
haut  sowohl  vom  klinischen  als  experimentellen  Standpunkt  aus  schon  genûgend  aiif- 
geklàrt  ? 
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Dr.  Beuttneb*:  AIr  Zwbipel  seine  Méthode  der  supravaginalen  Hysterectomie  8chuf, 
hâter  die  Beziehungen  zwischen  Collum-Schleimhaut  und  Eierstôcken  nicht  ansser 
Acht  gelassen.  Ueber  die  Frage  der  Atrophie  der  Ovarien  nach  totaler  Hysterectomie 
4nd  wir  noch  nicht  im  Klaren  ;  indessen  wollen  Zweipel,  Brennecke,  Chroback  und 
SBG05D  dièse  Atrophie  des  Bestimmtesten  nachgewiesen  haben. 

Dr.  Bastian  :  ftthrt  die  Uterusamputation  auf  der  Hfthe  der  Insertion  der  Schei- 
dengewôlbe  ans  ;  es  bleibt  nach  diesem  Verfahren  nattirlich  sehr  wenig  Cervixschleim- 
bant  zurûck. 

Dr.  KoMMKR  :  erhàlt  wenn  immer  mdglich  die  Ovarien  ;  er  ràt  aber,  die  Tuben 
mitznentfernen,  da  von  dieser  postoperative  Infektionen  ausgehen  kônnen  ;  er  kon- 
itâtiert  die  Differenz,  die  zwischen  Kranken  bestehe,  dencn  mon  die  Keimdrûsen  be- 
lat^n  oder  exstirpiert  hat. 

Dr.  BouRGABT  :  Soll  man  gegen  die  St^ningen  der  kûnstlichen  Ménopause  Ovarin 
rerschreiben  ? 

Prof.  Muret  :  Das  Ovarin  hat  entschieden  auf  die  Stôrungen  der  physiologischen 
Ménopause  einen  grôsseren  Einfluss  als  auf  diejenigen  der  kûnstlichen  Ménopause. 
Muret  erhâlt,  wenn  mdglich,  ein  Ovarium  ;  war  er  gezwungen,  beide  Eierstôcke  zu 
''Dlfcrnen,  so  traten  Ausfallserscheinungen  auf.  Die  Atrophie  der  Ovarien  nach  to- 
taler Exstirpation  de»  Utérus  ist  nicht  genûgend  erwiesen.  Kôberle  hat  nach  supra- 
vaginaler  Hysterectomie  eine  Ëxtrauterinschwangerschaft  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  In  Fâllen  von  kongenitaiem  Mangel  des  Utérus  hat  man  gleichwohl  konsta- 
tieren  kônnen,  dass  die  Ovarien  funktionierten. 

Dr.  Bbdttneb  :  hat  einen  hierhergehOrigen  Fall  publiziert  :  Utérus  rudimentarius, 
obne  Mucoi«a  ;  bei  der  vorgenommenen  Laparotomie  konnten  die  Ovarien  aïs  normal 
und  (îinktionierend  nachgewiesen  werden.  • 

Prof.  Murbt  :  Warum  wurde  die  Laparotomie  ausgefûhrt  ? 

Dr.  Beuttnbr  :  Weil  die  Ovarien  periodisch  heftige  Schmerzcn  verursachten. 

Prof.  Muret:  Also  funktionierten  die  Ovarien,  trotzdem  eine  Uterusmucosa  fehlte. 

Dr.  Beuttnbr  :  Man  muss  zwischen  den  Ovarien  unterscheiden,  die  wàhrend  Jah- 
ren  mit  einer  Uterusschleimhaut  in  Verbindung  standen  und  denen,  die  dem  letztern 
Einfluss  nie  unterworfen  waren. 


*  Anmerkung  des  Herausgebers  :  Es  sind  wâhrend  des  Jahres  1904  zwei  wichtige 
Arbeiten  erschienen,  die  die  Frage  des  Verhaltens  der  Ovarien  nach  Entfernung  des 
l'teros  eingehend  behandein  : 

Mandel  und  Bûrger  (Schauta'^he  Klinik,  Wien)  :  «  Die  biologische  Bedeutung 
der  Eierstôcke  nach  Entfernung  der  Gebârmutter  ».  Siehe  diesen  Jahrgang:  «  Aus- 
lândische  Litteratur  •  und 

Kbitleb  (C%ro6acA;'8che  Klinik)  :  «  Ueber  das  anatomische  und  funktionelle  Ver- 
halten  der  belasaenen  Ovarien  nach  Exstirpation  des  Utérus  ».  Monatsschrift  fur 
Geburtsh.  und  Gyn.  Bd.  XX,  Ergànzungsheft,  p.  686. 
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Demonstraiionen, 
(Ibid.  pag.  617.) 

Prof.  A.  Reverdin  demonstriert  einen  Utenis,  der  die  drei  vetschie- 
denen  Formen  von  Fibromen  aufweist  ;  daneben  befand  sich  noch  eine 
Ovarialcyste,  die  26  Liter  Flûssigkeit  enthielt. 

Dr.  KôNiG  zeigt  einen  fibromatosen  Utérus  mit  Vaginal-Prolaps.  Va- 
ginale Exstirpation. 

Dr.  HuGUENiN  (Gast)  hat  bei  der  Autopsie  einer  66jâhrigen  Frau  ein 
intéressantes  Pi-ftparat  gewonnen,  das  er  vorzeigt  :  Auf  der  binteren 
Uteruswand  befindet  sich  ein  grosses,  cystisches  Fibroni,  das  2  Liter  Eiter 
einschloss  :  daneben  besteht  eine  Perforation  des  Douglas  und  des  Rec- 
tum ;  Adbaerenzen  mit  den  D&rmen.  Ein  Jahr  vor  dem  Exitus  war  eine 
Probelaparotomie  ausgefûhrt  worden. 

Dr.  Beuttner  demonstriert  4  anatomische  Prftparate,  die  er  nach  dem 
Verfahren  von  Pick  an  der  Landau'schen  Klinik  in  Berlin  konserviert 
hat:  einen  Hydrosalpinx,  eine  Extrauteringraviditât,  eine  Ovarialcyste 
und  einen  intrauterinen  Polypen. 


Doc.  Dr.  R  KôNiG,  Genf* . 

Die  kûnstliche  Dilatation  des  Cervicalkanales  in  der  Geburtshûlfe. 
La  dilatation  artificielle  du  col  en  obstétrique. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  9,  pag.  595,  1904.) 

KôNiG  teilt  die  verschiedenen  Methoden  der  Dilatation  in  3  Gruppen  : 
L  Langsame  Dilatation.  KnAusE'sche  Méthode,  Laminaria,  HKGAn'sche 
und  FRn^scH'sche  Dilatatoren  ;  Taraponade  des  Ccrvicalkanales;  Einfûh- 
ren  eines  Ballon. 

II.  Belativ  schnelle  Dilatation,  In  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
kommcD  auch  hier  die  Laminaria-Stiftc  und  die  HEGAR'schen  Dilata- 
toren inFrage  ;  in  einer  spâteren  Période  werden  cher  die  verschiedenen 
Metrcurynter  im  Anwendung  gezogen. 

*  Siehe  diesen  Jàhrgang  un  ter  <  Mitteilungen  aus  &rztlicben  Gesellscbaftao  >, 
p.  191  :  Dr.  v,  Fellenberg  :  t  Die  rapide  Dilatation  der  Cervix  uteri  nach  Bossi  ». 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  177  — 

HL  Sehr  schnelie  Dilatation. 

i.  Applikation  des  Ballon  von  Champetier  de  Ribes  mit  Traktion,  Die 
damit  erreichte  Dilatation  ist  zirka  6  cm.,  sie  geniigt  uni  einen  zertrûm- 
merten  Schàdel  durchzulassen,  nicht  aber  einen  intakten. 

B,  Manuelle  Dilatation,  einhândige  und  zweiMndige  Dilatation;  Ver- 
fak'en  von  Bonnaire, 

C.  Dilatation  vef-mittelst  metaUenet'  Dilalatoren,  Es  ist  das  Verdienst 
Yon  B088I  die  instrumontelle  Dilatation  wieder  in  die  Geburtshûlfe  ein- 
gefûhrt  zu  haben.  Leopold  hat  dann  im  Jahre  1902  eine  krâftige  Lanze 
fûr  das  fiossi'sche  Verfahren  in  Deutschiand  gebrochen.  In  der  Schweiz 
ist  es  namentlich  de  Seigneux  (GenO,  der  sich  der  neuen  Méthode  warm 
angenommen. 

Kônig  teilt  6  hierhergehôiige  Fâlle  der  jENTZER'schen  Klinik  mit: 

Fall  1.  (Gynaec.  Helv.  IV.  pag.  32.)  Erstgeschwângerte;  Cervicalkanal 
erhalten,  fûr  einen  Finger  durchgângig.  Komplete  Dilatation  wegcn 
Eklampsie  in  40  Minuten.  Zangc.  Kind  lebend.  Mehrere  Einrissc  der  Cer- 
vix  ;  Naht.  Keine  Blutung. 

Fall  2.  Erstgeschwângerte.  Eklampsie.  Cervicalkanal  wie  in  Fall  1.  In 
20  Minuten  Dilatation  von  6  cm.  Corvixriss  genaht.  Wochenbett  normal. 

Fall  3.  Erstgeschwângerte.  Eklampsie.  Cervicalkanal  lang  und  voll- 
stândig  geschlossen.  In  30  Minuten  Dilatation  von  6  cm.  Perforation  ; 
unbedeutender  Cervixriss. 

Fall  4.  Erstgeschwângerte.  Eklampsie.  Cervix  fast  verstrichen  ;  àus- 
«*rerM.ra.  geschlossen  ;  in  20  Minuten  Dilatation  von  9  cm.  Zange,  leben- 
des  Kind,  das  nach  einigon  Stunden  an  Gehirnblutung  verstarb.  Fieber 
im  Wochenbett. 

Fall  5.  Drittgeschwângerte.  Eklampsie.  Cervicalkanal  erhalten,  filr  2 
Finger  durchgângig.  In  10  Minuten  Dilatation  von  8  cm.  Zange,  hintere 
Ohrlage,  énorme  Placenta,  Perforation  ;  kein  Cervixriss. 

Fall  6.  Ei'stgeschwângerte.  Provocierter  Abort  im  5ten  Monat.  Dila- 
tation des  sehr  rigiden  Collum  in  30  Minuten.  Mannuelle  Extraktion  ; 
nicht  bedeutender  Einriss. 

Zweimal  nur  wurde  die  Dilatation  so  weit  gefûhrt,  dass  ein  intakter 
Fœtus  extrahiert  werden  konnte.  Man  dilatiert  sehr  leicht  bis  auf  6—7 
cm.,  aber  wenn  man  weiter  geht,  dann  drohen  Einrisse. 
Kônig  ist  der  Ansicht,  dass  die  instrumcntelle  Dilatation  dann  absolut 
kontraindiciert  ist,  wenn  der  Cervicalkanal  in  seiner  ganzen  Lange  er- 
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halten  ist  ;  (la  ist  es  nach  der  Empfehlung  von  Buhm  besser,  die  vordere, 
mediale,  vaginale  Hysterotomie  auszufûhren.  Man  soll  das  Bossi'sche 
Instrument  durch  einen  nicht  vollstândig  verstrichenen  Halsteil  nur 
dann  applicieren,  wenn  das  kindliche  Leben  keineRollc  mehr  spielt;  der 
Halsteil  muss  aber  ordentlich  aufgeweicht  sein.  Bei  provoziertem  Abor- 
tus  kann  der  Bossi'sche  Dilatator  eventuell  in  Anwendung  kommen  und 
zwar  bei  Krstgeschwângerten. 

Was  die  Modifikationen  anbetriflFt,  die  de  Sbioneux  dem  Bossi'schen 
Instrument  hat  zu  teil  werden  lassen,  so  bezeichnen  dièse  einen  grossen 
Fortschritt;  aber  damit  ist  das  gefâhrliche  Prinzip  der  Méthode  nicht 
aus  der  Welt  geschaift. 

Bei  Placenta  praevia  ist  die  instrumentelle  Dilatation  zu  verwerfen. 

Nach  KôNiG  wird  der  modifizieile  Bossi'sche  Dilatator  im  Instrumen- 
tarium  der  Klinik  und  des  Spezialisten  einen  ehrbaren  Platz  einnehmen, 
sich  nicht  aber  in  der  Geburtstasche  des  Praktikers  finden;  sehroft  wird 
man  dessen  Applikation  umgehen  kônnen.  Ist  das  Collum  verstrichen 
oder  wenig  résistent,  so  wird  man  mit  Vorteil  einen  Ballon  von  Chaji- 
PETiER  einfûhren,  oder  die  uni-manuelle  Dilatation  versuchen.  Ist  das 
Collum  nicht  oder  nur  wenig  verkttrzt,  so  wird  man  die  vordere,  vagi- 
nale Hysterotomie  ausftihren. 

Diskussion  : 
(Ibid.  pag.  781  und  folgende.) 

Prof.  R088IER  :  empfiehit  die  digitale  Dilatation,  die  ihm  gute  Resultate  gegeben 
hat  ;  zuerst  fûhrt  er  einen  einzigen  Finger  ein,  der  nach  ca.  10  Minuten  gewôhDlich 
den  inneren  Muttermund  passiert.  Hierauf  folgt  eine  Tamponade  mit  eteriler  Gaze^ 
indem  zugieich  die  Ëihftute  etwas  abgedr&ngt  werden.  Rossieb  findet,  dass  de  Ssionkux 
die  Indikation  fUr  die  Anwendung  seines  Dilatators  zu  weit  ausgedehnt  hat;  er  ist 
voilstUndig  mit  der  an  der  Genfer  Frauenklinik  betriebenen  PraxiR  einverstanden. 

Prof.  Muret  :  zeigt  das  de  SEioNEux'sche  Instrument  vor  und  berichtet  ûbcr  einen 
Fa  11,  in  welchem  dièses  vorzQgliche  Dienste  geleistet  hat.  Es  handelte  sich  um  eine  42- 
jfihrige  Primipara  ;  Mittags  war  das  Collum  verstrichen,  der  àussere  M.  m.  aber  kaum 
durchg&ngig  und  etwas  verdickt;  bis  Mitternacht  war  keine  Ver&nderung  im  Status 
aufgetreten  ;  ftusserer  M.  m.  rigid  ;  1  Uhr  Nachts  wird  der  de  SmoNEUx'sche  Dilatator 
appliziert;  der  àussere  M.  m.  dilatiert  sich,  ohne  einzureissen,  bis  auf  Fûnflfraiiken- 
8tûck-Gr08se  ;  es  werden  die  Blâtter  N^II  entfernt  und  stârkere  eingeftthrt;  ziemlich 
starke  Wehen.  Der  Kopf  befindet  sich  in  der  oberen  Hftlfte  der  Elxcavation.  Der  Di- 
latator wird  entfernt  und  der  Kopf  wird  gegen  3  Dhr  Morgens  fixiert;  die  Wehen 
werden  spàrlicher,  der  Kopf  bleibt  hoch  stehen  ;  Herztône  variieren  ;  zwisches  7  und 
8  Uhr  Morgens  wird  die  Zange  appliziert.  Lebendes  Kind,  kein  Cervixriss.  So  hat  der 
de  SEiGNEux'sche  Dilatator  eine  gewisse  Dilatation  einer  alten  Primiparen  gestattet 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  179  — 

Was  die  ludikationen  zur  kûnstlichen  Dilatation  anbelnngt,  so  sind  selbe  nicht 
zahlreich  ;  in  Fâllen  von  Eklampsie  Iftsst  sich  das  Collum  gewOhnlich  leicht  manuel 
dilatieren  ;  in  den  F&Uen  von  spa^modischer  Verengerung  des  Cervicalkanales  gibt 
mao  mit  grossem  Vorteil  Narcotica.  dk  Seignbux  empfiehit  die  Âpplikation  seines 
Diiatators  nur  dann,  wenn  das  Colium  verstrichen  ist;  wir  empfinden  aber  cin  wirk- 
liches  Bedarfnis  nach  einer  Dilata tions-Methode,  wenn  dus  Collum  noch  erhalten  ist. 

Dr.  EôKio  :  ist  mit  Prof.  Rossibr  vollstandig  einverstanden  ;  auch  er  kann  den  de 
SnoRBux'schen  Dilatator  dem  prakt.  Arzte  nicht  empfehien.  Der  «  fromme  Wunsch  » 
TOû  DB  Sbignbux,  bei  einer  normalen  Geburt  die  Ërôffnungsperiode  abzukttrzen,  ist 
gefthrlich. 

Prof.  Jentzbh  :  bat  nur  Erfahrung  betreffs  des  Bossi'scben  Instrumentes,  dessen 
Applikation  gefâbrllch  und  wenig  wissenschaftlich  ist.  Er  kann  ebenso  wenig  wie 
Prof.  Ros8i£R  den  «  frommen  Wunsch  »  von  db  Seionbux  acceptieren.  Dieser  letztere 
bât  seinen  Dilatator  an  schwangeren  Frauen  der  St.  Galler  Ëntbindungsanstalt  ohne 
genflgende  Indikationen  appliziert.  —  Man  muss  diejenigen  F&lle,  bei  denen  das 
Collum  noch  besteht,  von  denjenigen  scheiden,  bei  denen  es  nicht  mehr  besteht.  Die 
Rigidit&t  des  Halsteiles  bek&mpft  Jbntzbb  vermittelst  warmer  ScheidenspOhlungen,  die 
gâte  Resnltate  geben  ;  einigemale  bat  er  auch  Cervixincisipnen  gemacht.  Sein  frûherer 
Lehrer  Breisky  habe  sich  immer  gegen  das  «  Accouchement  forcé  »  feindlich  verhal- 
ten.  In  der  JENTZBR'schen  Klinik  soll  in  Zukunft  der  Bossi'sche  Dilatator  selten  in 
Ânwendang  kommen  oder  eventuell  ganz  fallen  gelassen  werden.  Besteht  Ëklampsie 
and  ist  der  Cervicalkanal  nicht  dilatiert,  so  kftme  fftr  Jbntzbb  die  Section  csesarea  in 
Frage^  denn  im  Gkgensatz  zu  Murbt  bat  er  konstatieren  kOnnen,  dass  das  Collum 
bei  eklamptischen  Frauen  oft  rigide  ist. 

Dr.  Cordés  :  erw&hnt  den  Ek^rteur  von  Tabnibr,  der  gute  Dienste  leistet  ;  er  selbst 
bat  sich  einigemale  des  kleinen  Forceps  von  Barnbs  bedient,  um  eine  genOgende  Di- 
latation bei  schon  verstrichenem  Halsteile  herbeizufûhreu. 

Dr.  Beuttmbb  :  bespricht  einen  eigenen  Fall  von  Dilatation  mit  dem  Bossi^schen 
Instrument;  es  handelte  sich  um  eine  Zwcitgebàrende  mit  allgemcin  verengtem  Beeken. 
Kûnstliche  Frûhgeburt  Vaginalportio  verkttrzt.  M.  m.  so  weit  dilatiert,  dasn  bequem 
der  Dilatator  eingefûhrt  werden  konnte.  Wfthrend  der  Dilatation  wurde  der  Puis 
fréquent,  ohne  dass  irgendwelche  Blutung  auftrat,  als  aber  das  Instrument  entfernt 
wurde,  da  trat  eine  ven6se  Blutung  auf.  Trotz  einer  Dilatation  eines  Fûnffranken- 
8tQckes  ging  die  Geburt  nicht  welter  und  musste  mit  Ballon  interveniert  werden. 

Dr.  Bastian  und  Dr.  Bodrcaet  :  sprechen  ûber  die  Wendung  mit  nachfolgender 
Extraktion  als  Dilatationsmittel. 

Prof.  Jentzeb  :  kann  nicht  zugeben,  dass  man  eine  Dilatation  vermittelst  der  Ex- 
traktion des  Fœtus  erstrebe  ;  denn  in  solchf^n  F&Uen  zieht  sich  das  Collum  ûber  dem 
Halse  des  Fœtus  zusammen  und  erschwert  die  Extraktion.  Eines  Tages  wurde  er  von 
einem  Kollegen  zu  einer  siarken  post  partum-Blutung  gcrufen,  da  bei  nicht  genûgend 
erweitertem  Collum  die  Extraktion  ausgeftthrt  worden  war.  In  den  Fâllen  von  pla- 
centa pnevia  kann  man  die  Extraktion  der  Wendung  nicht  immer  folgen  lassen  ;  man 
ivird  dabei  oft  in  die  Lage  kommen,  das  Kind  opfern  zu  mû8sen,  um  das  mûtterliche 
Leben  erhalten  zu  kOnnen. 

Dr.  Cordes  :  ist  der  Ansicht,  dass  es  bei  Eklamptischen  stets  geffthriich  ist,  instru- 
mentelle  Dilatation  zu  bewirken. 

Prof.  A.  Reverdin  :  wurde  eines  Tages  von  einem  Kollegen  wegen  sehr  starker 
Blutung  am  Schwangerschafteende  gerufen  ;  das  Collum  war  noch  erhalten  ;  es  han- 
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delte  sich  um  Placenta  praevia;  der  KoIIege  wollte  tampooifren,  Revkrdib  aber  di1a> 
tierte  manuell  den  Halsteil  bis  dass  es  ihm  mOglich  wurde,  Wendung  and  ExtraktîoD 
zu  machen.  Lebendes  Kind. 

Prof.  Muret  et  Prof.  Jsntzbr  .  sind  darûber  einig,  dass  bei  Ëklampsie  die  instru- 
men telle  Dilatation  den  Allgemeinzustand  verschlecbtern  kann. 

Prof.  RossiEH  :  ist  der  Ânsicht,  dass  die  Anwendung  von  mechaniscb  wirkeDden 
Dilatatoren  (Bossi,  de  Seigneux)  sebr  selten  gerechtfertigt  ist  ;  er  empfiehlt  gaoz  be- 
sonders  warme  Scheideninjektionen  (bis  zu  40  Litern),  um  die  Dilatation  zu  erleich- 
tern  ;  seine  diesbezûglichen  Resultate  sind  yorzOgUche.  Er  erwfthnt  einen  instnikUren 
Fall  :  Ëine  altère  Multipara  war  wâhrend  3  Tagen  und  8  N&chten  unter  der  Gteburt  ; 
Kopf  beweglich  ;  Dilatation  von  der  Grdese  eines  ZweifrankeilstQckes,  nach  einer  Va- 
gi nal-Injektion  Yon  40  Liter  warmen  Wasser8,die  ca.  SOMinuten  in  Anspmch  nahm, 
schritt  die  Geburt  rasch  vorw&rts  und  war  in  ca.  10  Minuten  beendet.  Rossikb  ist 
kein  Anbânger  der  Cervixincisionen. 

Prof.  Jentzee  :  Die  Cervixincisionen  haben  an  der  BRBiSKY'schen  Elinik  in  Bern 
gute  Resultate  ergeben. 

Prof.  Moret  :  Wenn  das  CoUum  noch  dick  und  résistent  ist,  dann  baben  die  Id- 
cisionen  keinc  grosse  Wirkung  ;  ist  der  Halsteil  verstrichen,  dann  sind  die  Incisionen 
wirksam  und  ohne  Gefabren,  aber  sie  sind  schwierig  auszufûbren  ;  am  leichtesten 
sind  sie  dann,  wenn  der  kindliche  Scbftdel  gegen  den  Halsteil  dr&ngt;  das  beste  Di- 
latationsmittel  aber  bleibt  immer  der  Ballon  und  der  vorliegende  Eindesteil. 


Aus  den  Verhandlungen 
des  IV.  internationalen  periodischen  Gynkaekologen-Kongresses  in  Rom 

September  1902. 

(Typographie  von  Joseph  Bencini,  Florenz-Rom,  1904). 

Doc.  Dr.  Betrix,  Grenf  : 

Zur  Frage  der  weiblichen  Genitaltuberkulose. 

(pag.  373  und  folgd.) 

Disktission: 

In  der  Mehrzahl  der  Fâlle  von  Genitaltuberkulose  ist  die  Grundursache 
der  Erki'ankung  schwer  zu  erkennen  ;  denn  weder  die  hereditftre  Be- 
lastung,  noch  die  klinischen  Symptôme,  noch  die  lokalen  VeranderuDgen 
genûgen,  um  dièse  schwierige  und  intéressante  Frage  zu  lôsen.  Sind  die 
inneren  Geschlechtsorgane  allein  von  der  Krankheit  befallen  oder  exis- 
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tiereii  andei-e  alte  und  frische  Herdo  der  Tubcrkulosc?  So  stoUt  sich  oft 
die  Fi-age,  von  deren  Beantwortung  der  Erfolg  unserer  Intervention  ab- 
hângt  und  der  sehr  selten  eine  positive  Antwort  wird. 

Amann  hat  bereits  die.ser  Schwierigkeiten  gedacht,  Schwierigkeiten, 
die  weder  durch  eine  aufmerksame  klinische  Beobachtung,  noch  durch 
Feststellungen  im  Verlaufe  einor  Opération  ùberwunden  werden  kônnen, 
sondern  nur  durch  eingehendesStudium  von  zur  Autopsie  gekommenen 
Fâllen.  Einen  dieser  unglûcklichen  Fâlle  môchte  ich  Hier  ausfûhrlicher 
besprechen,  da  er  intéressant  und  lehrreich  ist: 

Es  handelt  sich  um  eine  21  jâhrige  Virgo,  die  ich  ani  4.  Septeinber  1901 
in  der  Genfer  Frauenklinik  operiert  habe. 

Die^e  junge  Patientin,  verdâchtig  auf  Tuberkulose,  war  mit  17  Jahren 
menstruiert,  immer  zieinlich  regelniassig;  bis  Mitte  dièses  Jahres  waren 
die  Regein  wenig  schmerzhaft  und  wenig  stark  und  die  Pat.  hatte  bei- 
nahe  nie  tiber  Abdominalschmerzen  geklagt  Vor  3  Monaten,  zur  Zeit 
der  Menstruation,  starker  Blutvorlust  wâhrend  3  Tagen  und  leichter 
Blutabgang,  intermittierend,  wâhrend  2—3  Wochen.  Von  diesem  Zeit- 
punkt  an  mehr  oder  weniger  konstante  und  intensive  Schmerzen  im 
Unterleibe,  besonders  rechts.  Nach  den  Rcgeln  gelblicher,  ziemlich  reich- 
licher  Ausfluss.  Die  rechte  Beckengegend  ist  ein  wenig  vorgetriebcn, 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Blasse  Gesichtsfarbe  ;  schlechter  AUgemein- 
Zustand.  Der  Utérus  ist  klein,  infantil;  rechte  Adnexe  deutlich  abzu- 
tasten. 

Temperatur  abends  oft  zwischen  38°— 38,2°.  Die  Diagnose  lautete  auf 
Tuberkulose  der  rechtsseitigen  Adnexe  oder  auf  Perityphlitis. 

Am  4.  Sept.  1901.  Laparotomie.  Médian -Incision  von  8  cm.  Lange; 
îiach  Erôfifnung  des  Bauchfelles  stôsst  man  auf  solide  Adhaerenzen,  die  den 
Dûnndarm,  das  Epiploon,  das  Colon  und  den  Utérus  verbinden  und  die 
rechten  Adnexe  vollstàndig  verdecken.  Mit  vieler  Mûhe  und  Arbeit  gelingt 
es,  die  Adhaerenzen  bei  Seite  zu  schieben  und  die  rechte  Tube  zu  er- 
reichen,  die  hypertrophie^,  verdickt  und  leicht  zerreissiich  ist  und  die 
mit  den  Nachbarorganen  verwachsen  ist  Beim  Versuch,  die  Tube  zu  be- 
freien,  entstand  im  inneren  Drittel  eine  Perforation,  durch  welche  eine 
kleine  Menge  gelblicher,  dicker,  caseiformer  Flûssigkeit  sich  entleerte. 
Der  utérine  Abschnitt  der  Tube  wird  entfernt  und  die  periphere  Partie 
nach  dera  Douglas  zu  verfolgt,  wo  das  abdominale  Ende  dem  Rectum 
adhaerent  ist;  nach  Ligatur  des  lig.  lat.  und  der  Arteria  ovarica  gelingt 
es  schliesslich,  den  Eileiter  zu  entfernen.  Die  linken  Adnexe  scheinen 
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ohne  Besonderheiten.  Utérus  înfantil  ;  der  proc.  verinif.  ist  normal,  ahor 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  adhserent.  Keine  Perityphlitis.  Das  Colon 
und  das  Beckenperitoneum  weisen  einige  weisslische  KnOtchen  auf,  die 
an  Tuberkol  erinnern. 

Wahrend  der  4  ersten  Tage  post  operationem  geht  Ailes  seinen  nor- 
malen  Gang,  dann  aber  treten  die  Symptôme  einer  allgemeinen  Peritoni- 
tis  auf,  der  die  Pat.  nach  48  Stunden  erliegt 

Die  im  pathologisch-anatomischen  Institut  ausgefûhrte  Autopsie  zeigt 
folgende  Verhaltnisse  : 

Die  AUgemeine-Peritonitis  stammt  von  einer  Perforation  der  vorderen, 
oberen  Rektumwand.  Dièse  Perforation  befindet  sich  auf  der  Hôhe  einer 
tiefen  Ulcération  der  Rektal-Schleimhaut;  dicht  daneben  besteht  eine 
zweite  Ulcération,  die  sich  bis  zur  Serosa  erstreckt,  ohne  indess  dièse  zu 
perforieren  ;  im  Cœcum  eine  dritte  ahnliche  Ulcération,  ebenfalls  tuber- 
kulôser  Natur.  Diesen  Ulcerationen  entsprechen  auf  der  ftusseren  Rektal- 
Wand  Adhaerenzen,  die  bei  der  Opération  zerstôrt  worden  waren.  Kâsige, 
tuberkulôsc  Herde  im  Epiploon  und  auf  dem  Serosa -Ueberzug  der  Leber. 
Verkâsung  und  Vereiterung  der  peribronchialen  Ganglien.  Tillbe  Schwel- 
lung  der  Leber.  Lungen  ohne  Besonderheiten. 

Dièse  Beobachtung  ist  in  verschiedener  Hinsicht  intéressant;  erstens 
deshalb,  weil  imRcktum  und  Cœcum  tuberkulôse  Ulcerationen  bestanden, 
die  am  Lebenden  nicht  erkannt  worden  waren  und  die  ohne  die  Au- 
topsie wohl  nie  diagnostiziert  worden  wâren.  Die  Peritonitis,  die  am 
Abend  des  vierten  Tagas  nach  der  Opération  ihren  Anfang  nahm  und 
der  die  Operierte  erlag,  ist  auf  eine  Perforation  der  Rektal-Wand  zurûck- 
zufûhren,  die  durch  die  Zerstôrung  der  Adhserenzen  des  kranken  Ei- 
leiters  im  Niveau  der  Ulcerationen  noch  mehr  geschwacht  worden  war. 

Ein  zweiter  interessanter  Punkt  ist  die  Konstatierung  tuberkulôser 
Herde  in  den  peribronchialen  Ganglien,  im  Epiploon  und  auf  der  Leber. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  primâre  tuberkulOse  Herd  in  den 
bronchialen  Ganglien  sass  und  dass  sich  die  Krankheit  von  hier  auf 
haematogenem  Wege  nach  der  Leber,  dem  Epiploon  und  dem  Becken, 
spez.  nach  dem  Eileiter,  verbreitet  hat. 

Es  ist  einleuchtend,  dass,  wenn  die  Pat.  nicht  orlftgen  wâre,  man  die 
tuberkulôsen  Affektionen  ûbersehen  und  somit  eine  primôre  Tuberkuloso 
der  Genitalien  diagnostiziert  hâtte. 
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Dr.  Gelpke,  Liestal  : 
Der  Murphy-Knopf  in  der  Chirurgie  der  Baucheingeweide. 

(Ibid.,  pag.  945  und  folgd.) 

Ein  Kapitol  der  Chirurgie  im  engern  Sinne  dûrfte  die  Anwendung  des 
Murphy-Knopfas  dennoch  auch  fttr  den  Gynaîkologen  vou  einem  gewisscn 
Interesse  sein,  da  dei*selbe  sich  nicht  selten  z.  B.  bei  schwierigen  Ex- 
>tirpationen  plôtzlich  vor  die  Aufgabe  gestelit  sieht,  eine  Darmnaht, 
event.  eine  Darniresektion  auszufûhren.  Fttr  solcheFàlle  ist  der  Murphy- 
Knopf  ein  kostbares  Gut;  denn  seine  Anwendung  ist  leichter  als  die 
Darmnaht  und  im  Bereiche  des  Dttnndarms  nicht  weniger  sicher  als  die 
Naht. 

Gelpke  hat  den  Murphy-Knopt  in  3()  Fâllen  angewendet  und  sind 
seine  Erfahrungen,  die  auf  6  Jahre  zurttckgehen,  die  folgenden  : 

1.  Besonders  gut  eignet  sich  der  Knopf  bei  Pylorusresektion  zur  Ein- 
fûhrung  des  Duodénums  in  die  hintere  Magenwand  nach  Kocher.  Liegen- 
bleiben  des  Knopfes  im  Magen  wurde  hierbei  nie  beobachtet. 

2.  Darmresektionen,  z.  B.  bei  gangrœnôsen  Hernien,  Deus  und  Carci- 
nomen  lassen  sich  mit  dem  Knopf  leichter,  rascher  und  ebenso  sicher 
ausfûhren  als  mit  der  Czemy-Lemberf  nchen  Naht. 

3.  Ungeeignet  ist  der  Knopf  bei  der  Gastroenterostomie,  wegen  der 
Môglichkeit  des  Liegonbleibens  im  Magen,  besonders  bei  vorderer  Gastro- 
enterostomie. 

4.  Ebensowenig  zu  empfehlen  ist  der  Knopf  bei  Resektionen  des  Dick- 
darmes  und  zwar  wegen  der  Gefahr  der  Kotstauung. 

5.  In  einem  Falle  von  Resektion  des  Blinddarmes  wegen  Carcinom 
wurde  mittels  Knot)f  das  Ileum  in  das  Colon  transversum  eingepflanzt 
und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  End-Seitenanastamose. 

6.  Der  Knopf  ging  durchschnittlich  zwischen  dem  10.  und  30.  Tag  per 
vias  naturales  ab,  jedoch  wurde  ein  Verweilen  bis  zu  mehreren  Monaten 
ôfters  beobachtet,  ohne  dass  dadurch  die  Patientin  irgendwie  belastigt 
worden  wâre. 

7.  Perforationen  am  Rande  der  angelegten  Fistel  wurden  bei  der 
Knopfmethode  nicht  haufiger  beobachtet,  als  bei  der  Naht;  es  betraf  dies 
in  der  Regel  Falle  von  hochgradigem  Marasmus  und  daherigem  Aus- 
blciben  rascher  und  solider  Verklebungen. 

H.  Das  Aniegen  ciner  Fistel  mittels  Knopf  nahm  durchschnittlich 
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12—15  Minuten  in  Anspruch.  Ist  die  Méthode  auch  leiehter,  so  ist  doch 
eine  vorherigeEinttbung  an  derLeiche  unumgânglich  notwendig,  eben- 
80  konimt  viel  auf  ein  gut  gearbeitetes  Fabrikat  an,  mit  langem  Hais, 
guter  Feder  etc. 

Bis  daher  etwas  Bessores  erfunden  ist,  dûrfto  die  zweifellos  géniale 
ErfindungdesChicagocrChirurgen  gerade  den  Frauenârzten  mit  gutem 
Gewissen  zu  cmpfehien  sein. 


MediwAnÎHche  Oe^ellschaft  Ba^iel. 

Prof.  HiLDBBRAND  l 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  3,  pag.  95,  1904). 

Definitiver  hiimtlicherAJter,  der  angelegt  wurde  wegen  einer  schweren 
tuberkulôsen  Rektalerkrankung.  Opération  nach  dem  seit  Jahren  vom 
Vortragenden  geûbten  Verfahren  :  Vereinigung  der  Bauchwunde  zwi- 
schen  dem  auf-  und  dem  absteigendcn  Darmschenkel,  so,  dass  bei  der 
Hcilung  zwischen  beiden  Oefifnungen  eine  Haut-Muskelbrûcke  sich  be- 
findet.  Ein  solcher  kûnstlicher  After  ist  voUstândig  kontinent  Die  vor- 
gestellte  ITjâhrige  Patientien  hat  tâglich  eine  dui^h  Irrigation  des 
zentralen  Schenkels  erzeugte  Entleerung  und  ist  die  ûbrige  Zeit  frei. 

DarmverUtzung  hei  Uierusperforation.  Préparât .  Der  Darm  war  rohr- 
fôrmig  aus  seiner  Serosa  herausgeschàlt  worden. 


Dr.  Gelpke  : 

Galvanokaustische  Uterussonde. 

(Ibid.,  pag.  568.) 

Demonsti'ation  einer  galvanokaustisehen  Uterussonde  als  Ersatz  der 
kaustischen  Apparate  nach  Pinkus  und  Andern  ;  als  Ei-satz  ferner  des 
Thermokauters  und  teilweise  der  Curette,  bei  septischen  Zustftnden  und 
bei  Blutungen,  besonders  klimakterischen.  Es  handelt  sich  nicht  sowohi 
um  eine  neue  Erfindung,  als  vielmehr  um  eine  Modifikation  der  be- 
kannten  Galvanokauter  zur  Applikation  an  die  Schleimhaut  der  Gebâr- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  185  — 

motter.  Anwendung:  Die  Sonde  wird  kalt  eingefûhrt,  fur  gewôhnlich 
ohne  vorherige  Erweiterung  des  M.m.  ;  Schmerzen  unbedeutend,  nach- 
herige  Beto'uhe  in  der  Regel  nicht  nôtig.  Versuche  an  Leichenteilen 
baben  ergeben,  dass  die  Verschorfung  nur  eine  oberflâchliche  ist,  die 
Sterillsierung  dagegen  eine  vollstandige. 


Kaiserschnitt  and  Sjrmphyseotomie. 
(Ibid.) 

Vorstellung  zweier  Frauen  mit  allgemein  verengten  Becken  (Erstge- 
bârende)  ;  bei  der  einen  wurde  der  Kaiserschnitt,  bci  der  andern,  weil 
schon  intensive  Zangenversuche  den  Kopf  fest  in's  Becken  hereingezogen 
hatten,  die  Symphyseotomie  gemacht;  die  letztere  Pat.  heilte  erst  nach 
mclirwôchentlicher  Eiterung  ;  jetzt  ist  das  Becken  wiedor  fest,  der  Gang 
normal  ;  beide  Kinder  leben. 

Diskiêssion  : 

Prof.  V.  Herff  :  erweist  sich  als  Anhàuger  der  Symphyseotomie.  Sie  ist  eine  Kon- 
kurrenzoperation  des  konservativen  KaiserechnitteR,  ist  einfacher  und  wenîger  ge- 
fahrlich  als  letzterer.  Die  Naht  der  Symphyse  ist  nioht  Dotwendig.  Wie  bei  Becken - 
frakturen  genûgen  Heftpflasterverb&Dde.  Die  Pubeotomie  nach  Dœderlbin  ist  der 
klassischen  Symphyseotomie  vorzuziehen. 

V.  Hbrff  ist  gegen  die  Kauterisation  des  Endometriums  mit  einem  Brenner.  Es  ent- 
stehen  Narben,  Strukturen,  Retentioncn,  die  in  gewissen  Fâllen  zur  Totalexstirpation 
dcR  Utérus  fûhren  kônnen. 


Dr.  E.  WoRMSEB,  Basel  : 

Ueber  die  Verwendung  von  Adrenalin-Kokain  *  in  der 

Geburtshûlfe  und  Gynaekologie. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  23,  pag.  753,  1904.) 

Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Mischung  ist  eine  doppelte  ;  sie 
setzt  sich  naturgemâss  ans  den  beiden  Komponentcn  zusammen:  Anas- 
thesie  als  Eflfekt  de«  Kokaiyis  und  Oefcissverengerimg  bis  zur  mchr  oder 

*  Im  Zentralblatt  f.  Gyn.,  No  48, 1904,  schiâgt  Prof,  H.  Freund  vor,  das  Kokain 
durch  das  EukcUn  B  zu  ersetzen,  weil  letzteres  weniger  tozisch  wirkt  und  billiger  ist. 
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weniger  vollstândigen  Untcrbrechung der Zirkulation  als  Effekt  des  Adre- 
nalins, 

Zur  technischen  Seite  der  Frage,  Apotheker  Dr.  Bloch  in  Base!  hat 
die  Mischung  kunstgerecht  hergestellt  und  in  sterilem  Zustand  in  zu- 
geschmolzenen  Glasphiolen  in  den  Handel  gebracht.  —  Die  Einspritzung 
macht  WoKMSER  stets  mit  der  Hackenbruch'schen  Spritze,  deren  winklig 
angesetzte,  mit  Bajonettverschluss  zuverlâssig  festsitzende  KanQle  die 
Arbeit  in  der  Tiefe  und  an  wenig  zugânglichen  Stellen  sehr  erleichtert. 
Beztiglich  der  Dosierung  ist  zu  bemerken,  dass  nach  Braun  auf  100  cm' 
einer  0,1  %  Kokainlôsung  2—5  Tropfen  der  Losung  Adrenalin  1  :  1000 
zu  geben  sind. 

Indikationen  auf  geburtshulftichem  Oebiete, 

Es  ist  nur  die  Vereinigung  von  Dammrissen  zu  erwàhnen.  Wormser 
verfûgt  ûber  9  Fâlle:  Die  Lokalanasthesie  hat  den  eminenten  Vorteil, 
dass  die  Dammnaht  viel  ruhiger  und  infolgedessen  auch  exakter  ausge- 
fûbrt  werden  kann,  als  wir  dies  bisher  gewohnt  waren  ;  ferner  ist  die 
Naht  dadurch  wesentlich  erleichtert,  dass  die  Wunde  fast  gar  nicht 
blutet. 

Die  Technik  der  Injéktion  ist  einfach.  Wormser  sticht  an  der  einen 
Kommissur,  dicht  am  Wundrand,  aber  innerhalb  der  Wunde,  zirka  V4  bis 
Vj  cm.  tief  ein  und  erzeugt  durch  Aufpressen  auf  den  Spritzenstempel 
eineQuaddel;  nun  wird  dieNadel  unter  fortwâhrendem  Ausspritzen  von 
Flûssigkeit,  an  der  Dammseite  der  Wunde  nach  hinten,  rei^p.  unten 
(Riçhtung  gegen  den  Anus)  gefûhrt,  bis  die  ganze  Flàche  infiltriert  ist, 
dann  wird  die  Nadel  bis  fast  zur  Spitze  herausgezogen  und  nun  in  der 
Riçhtung  des  Scheidenwundrandes  vorgeschoben,  bis  auch  dieser  voll- 
kommen  infiltriert  ist.  Nun  wird  die  Spritze  ganz  herausgezogen  und 
auf  der  anderen  Seite  in  âhnlicher  Weisc  wieder  einge^stochen.  —  Beim 
Einstechen  wie  beim  Vorschieben  der  Nadel  muss  man  darauf  achten, 
derWundflâche  nicht  zu  nahczukommen,  dasonstdieinjiziei-teFlûssig- 
keit  aus  den  zerrissenenGewebsspalten  einfach  wieder  ablâuft.  Die  Anffs- 
thesie  dauert  einige  Stunden.  Die  Heilung  erfoigt  stets  per  primam. 

Indikationen  auf  gytiœkologischem  Gehiete, 

Da  ist  vor  allem  das  grosse  Gebiet  der  Sclieiden-  und  Damfnoperationen 
zu  nennen.  Die  Adrenalindosis  darf  nicht  zu  gross  genommen  werden, 
weil  sonst  nicht  nur  die  parenchymatôse  Blutung,  sondern  auch  dieje- 
nige  aus  kleinen  Arterien  zum  Stehen  gebracht  wird  (Braun),  und  so 
Nachblutungen  auftreten  kônnen. 
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Weiter  kâmen  in  Betracht:  Chiriirgische  Eingriffe  an  deri  ansseren 
GmUcAien.  TFormser  spaltete  unter  Adrenalin-Kokain-Anaesthesie  einen 
etwas  derben  Hymen  und  machte  die  Exstirpation  eines  Atheromes  und 
eines  Molluscum  contagiosum. 

Von  besonderem  Vorteil  erweist  sich  das  Adrenalin-Kokain  (Ckaïœr, 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  34,  1903)  bei  der  Entferntmg  lekht 
UiUender  Karunkeln  der  Hamrohre,  sowie  bei  Telangiektasien  am  Introi- 
tus  vaginae.  Wormskr  hat  ein  grosses  Geschwûr  der  Portio  vaginalis 
unter  Betupfen  mit  der  Mischung  absolut  schmeralos  thermokauterisiert, 
âuch  bei  der  Curettage  ist  das  Adrenalin  allein  schon  ôfters  empfohlen 
worden. 

Ruekenmarksantesthesie, 

Nachdem  Bier  ûber  eine  grosse  Zabi  chirurgischcr  Rûckenmarksnar- 
kosen  berichtet  batte,  ist  die  Méthode  von  Martin  auch  fur  gyn^kolo- 
gische  und  geburtshûlfliche  Zwecke  versucht  worden.  Prof.  Bumm  batte 
die  ersten  Versuche  ttber  die  Kokainisierung  des  Rûckenmarkes  bei  Ge- 
bârenden  der  Basler  Frauenklinik  angestellt,  Versuche  ûber  welche 
KREi8*berichtete, 

Diskussion  : 
(CoiTespondenzblatt  fttr  Schweizer  Aerzte,  Nr.  24,  pag.  801, 1904.) 

Prof.  V.  Hebff  :  Die  Âdrenalinkokain-Ânsesthesie  ist  gewiss  sehr  gut,  aber  eine 
idéale  Méthode  ist  sie  noch  lange  nicht.  So  erlebte  ich  jûngst,  dass  nach  der  Opéra- 
tion eines  sehr  kleinen  kompleten  Dammrisses  unter  vaginôser  AdrenaliDkokain- 
A^nadsthesie  mehrere  Stunden  sp&ter  qualvolles  langdauerodes  Erbrechen  mit  Schwin- 
del,  BIftsse  des  Gesichtes  und  Schwâchezast&nden  eintrat  ;  «pâterhin  etablierte  sich 
eine  RandnekroKe,  die  die  Heilung  vcrhinderte.  Herr  Kollege  Wormser  hat  die  Bloch- 
8che  Mischung  empfohlen  (Adrenalin  0,0001;  Kokain  0,02  in  50  gr.  0,9  7o  Kochsalz- 
HJsnng);  sie  ist  fur  den  Erankenhausdienst  sehr  bequem,  aber  nicht  fttr  die  AUge- 
meinpraxig.  Des  weiteren  kann  ich  nur  dringend  davor  warnen,  dièse  Adrenalinko- 
kainlOsung  unverdûnnt  zu  benûtzen. 

V.  Hbrpp  hat  in  letzter  Zeit  ein  leichteres  Adrenalinprâparat  in  Anwendung  ge- 
zogen  —  Adrenalinum  und  Suprarenium  — ;  davon  hat  er  sich  Pastillen  herstellen 
lansen  nach  der  Formel  II  der  S<jHLKiCH'schen  LOsungen  :  Supra renin.  boric.  0,00066, 
Cocain  muriatic  0,05,  Natr.  chlorat  0,45.  Man  braucht  dann  nur  eine  solche  Pastille 
in  50  ccm.  zuvor  gekochtes  oder  erst  nachher  zu  kochendes  Wasser  zu  lôsen. 

Die  Infiltration  der  Haut  hat  v.  Herff  verlassen  und  sich  der  regionftren  Anjcsthesie 
nach  Hackbkbruch,  dessen  Spritze  er  mit  Vorliebe  gebraucht,  zugewandt. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet  I,  p.  39  :  Dr.  0.  Kreis:  «  Ueber  MeduUarnarkose  bei  Ge- 
Hrenden  V 
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•  Auf  gyniekologischem  Gebiete  habe  ich  die  Lokalanîesthesie  nur  bei  plastischen 
und  andern  Operationen  am  Darom  und  dcr  Scheide  benfttzt,  sowie  bei  Erdlhiung 
voo  BruBtdrQsenabscessen  u.s.w.  Dennocli  bekiagten  sich  einige  besonders  fingstliche 
Frauen  ûber  Schmerzen  und  waren  sehr  unruhig.  Erfahrungen  ûber  Lokalanœsthesie 
bei  grôsseren  Operationen,  insbesondere  bei  Bauchoperationen,  besitze  ich  Dicht. 

In  der  Geburtshiîfe  habe  ich  seit  etwa  1  Vî  Jahren,  wesentlich  im  Intéresse  der 
Herren  KoIIegen,  sehr  viele  Dammrisse  noter  Lokalanœsthesîe  nâheD  lagsen,  anfangf^ 
mit  ÂnsestheKin  ent-sprechend  den  EmpfehluDgen  yod  Dr.  Cuassot,  spàter  mit  Kokaio 
uod  8eit  einem  Jahr  mit  Âdreoalînkokaiii. 

Lumbalansesthef^ie  habe  ich  bislang  Dicht  angewendet  » 

V.  Herpf  betont  ferner,  dasB  bei  einer  eventnellen  Suggestionsnarkose  einige  3 — I 
Tropfen  Chloroform  (auch  Aether)  voIlstâDdig  ungefahrlich  seien. 

Prof.  Gœnneh  :  uoterstdtzt  v.  Hbrpp  in  seiner  Warnung;  auch  er  sah  mit  Eokain 
Vergiftungserscheinungen. 

Dr.  P.  VoNDER  MûHLL  :  erhebt  sich  gegeii  das  Prinzip  der  Suggestionsnaricoseo, 
auch  wenn  sie  mit  noch  so  kieinen  Meogen  Chloroform  gemacht  werden.  Die  un- 
vermeidiichen  Chloroformtodesfàllc  ereignen  sich  im  Beginne  der  Narkose  nach  den 
ersten  Tropfen. 

Dr.  R.  St^helin  :  bat  ein  theoretisches  Bedenken.  Adreoalin  verurRachteineBlut- 
drucksteigerung.  Es  sind  darum  Embolien  zu  befûrchten.  Bei  Arteriosklerose  ist 
jedenfalls  Vorsicht  geboten. 

Dr.  E.  Haoenbach  :  verwendet  in  der  chirurgischen  Poliklinik  tàglich  Adrenalio- 
kokain  nach  der  BRAUN^schen  Vorschrift  und  bat  damit  noch  nie  etwas  ungûnstiges 
gesehen. 

Dr.  E  WoRMSER  :  (Selbstbericht.)  Was  zunfichst  die  von  Prof.  v.  Hbrff  g^ùhte 
Verdiinnung  des  Bloch'scheu  Gemisches  mit  physiologischer  Kochsalzldsung  betrifft, 
80  wàre  dies  allerdings  eine  Komplikation  fur  den  Praktiker;  sie  ist  jedoch  meines 
Erachtens  nicht  nôtig.  In  jedem  Flâschchen  sind  0,01  resp.  0,02  Kokain  and  0^001 
Adrenalin  enthalten  und  zwar  in  1  ccm.  iRotomischer  Kochsalzlôsung  aufgelôst,  Die- 
ser  Inhalt  der  Flâschchen  wird  von  mir  direkt  in  die  Spritze  gezogen  und  unverdûont 
verwendet,  ohne  jeden  Schaden.  Ich  habe  das  PrAparat  auch,  ausaer  den  mitgeteilten 
Fàllen,  des  Ofteren  zu  Eingriffen  der  kieinen  Chirurgie  verwendet  und  war  stcts  sehr 
zufrieden  damit;  auch  von  KoUegen  und  Zahnârzten,  die  sich  desselben  vielfach  be- 
dienten,  habe  ich  nie  etwas  Nachteiliges  gehôrt  ;  endlich  ist  mir  in  den  zahlreicbeo 
Publikationen  ûber  diesen  Gegenstand  keine  derartige  Stôrung  bekannt  geworden. 
Dass  die  Gefahr  einer  Kokainintoxikation  bei  Yerwendung  des  Gemisches  sehr  viel 
geringer  ist,  als  bei  der  reinen  Kokainanaesthesie,  erklàrt  sich  eben  aus  der  Gegen- 
wart  des  Adrenalins. 

Bezûglich  der  durch  den  Adrenalinzusatz  bewirkten  Rand-  und  Lappennekroseo 
ist  zu  bemerken,  dass  eine  solche  nur  bei  schiecht  ern&hrten,  wenig  vaskularisierten 
Wundràndern  in  Betracht  kommen  kann. 
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ll«dUmIiiisch-pharinazeutifiicher  Bezirksverein  Bern. 

Dr.  La  Nicca  : 

(Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr.  6,  pag.  208,  1904.) 
Dr.  La  Nioca  berichtet  ûber  einen  Fall  von  «  Sklerema  neonatorum  », 
der  zur  Heilung  kam. 


Prof.  Walthard  : 
(Ibid.) 

Prof.  Walthard  macht  Mitteilungvon  einem  Falle  von  «  Chorionepi- 
theUom,  in  graviditate  in  der  Vagina  »  entdeckt,  wo  er  kurzerhand  Sectio 
caesarea  mit  Totalexstirpation  von  Utérus  und  Vagina  machte.  Die  Pa- 
tientin  ist  jetzt  einige  Monate  spater  ganz  wolil  und  der  Haenioglobin- 
gehalt  ihres  Blutes  ist  von  30— 40  Vo  auf  65—70  V,  gestiegen. 


Dr.  DiCK  : 
(Ibid.,  pag.  286.) 

Dr.  DicK  demonstriert  ein  linksseitiges  Nierensarkom,  das  er  bei  einer 
Frau  transperitoneal  entfernt  hat,  welche  vor  6  Monaton  von  einer  Kuh 
umgeworfen  wordcn  war  und  nachher  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
batte.  Der  Tumor  ^uchs  rasch  und  erreichte  bald  eine  betrâchtliche 
Grosse.  Es  ist  ailes  Nierengewebe  zu  Grunde  gegangen  und  das  Nieren- 
becken  ebenso. 


Prof.  Walthard  : 

Indikationen  und  Kontraindikalionen  zur  Sérothérapie  der 

Streptomysosen  der  weiblichen  Genitalien. 

(Ibid.,  pag.  237). 

Siehe  unter  «  VerôflFentlichte  Originalarbeiten  »  pag.  64  :    «  Grund- 
lagen  zur  Sérothérapie  des  Streptokokkenpuerperalfiebers  ». 
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Prof.  Tavel  : 

Bakteriologie  der  Appendicitis. 

(Ibid.,  pag.  237.) 

Siehe  unter  «  VerOffentlichte  Originalarbeiten  »  pag.  24  :  Lanz  und 
Tavel  :  a  Bakteriologie  der  Appendicitis  ». 


Prof.  Tavkl  : 

Pericolitis  pçstappendicularis. 

(Ibid.,  pag.  238.) 

Siehe  unter  «  VerOflfentlichte  Originalarbeiten  »  pag.  52  :   «  Narbige 
Pericolitis  postappendicularis  », 


Dr.  WiLDBOLZ  : 

Experimentelles  ûber  Nierendekapsulation*. 

(Ibid.,  pag.  239.) 

Der  Vortragende  unternahm  in  Gemeinachaft  mit  Herrn  Prof.  Lasz 
im  Herbst  1902  eine  Reihe  von  Tierversuchen.  Da  die  expérimente! le  Er- 
zeugung  chroniscber  Nephritiden  bei  Tieren  âusserst  schwierig  ist,  so 
begnûgten  sich  die  beiden  Experimentatoren  einstweilen  damit,  die  Ver- 
ânderungen  zu  studieren,  welche  die  Dekapsulation  gesunder  Nieren  zur 
Folge  bat. 

Bei  6  Hunden  und  2  Katzen  wurde  die  Capsula  propria  der  einen  Niere 
reseziert  und  die  Tiere  2,  5,  12  und  21  Tage,  2  Hunde  erst  nach  7  resp. 
9  Wochen  post  operationen  getôtet. 

Die  histologische  Untersuchung  der  dekapsulierten  Nieren  ergab,  dass 
sich  in  2 — 3  Wochen  nach  der  Opération  rings  um  die  Niere  eine  neue 
bindegewebige  Kapsel  bildète,  deren  Durchmessor  stellenweise  das  8  bis 
10-fache  der  Dicke  der  normalen  Capsula  propria  betrug.  Ein  Uebergan^ 
der  Gefâsse  dieser  Kapsel  in  das  Nierenparenchym  war  nirgends  oach- 
zuweisen. 

*  Siehe  diesen  Jahrgang  :  Dr.  Gelpke  :  *  Zur  Frage  der  chirurgischen  Behaod- 
lung  der  chronischen  Nephritis  ». 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  191  - 

Die  Annahme  Edebohls,  es  entstilnden  nach  der  Nie)'endekapsnlatiOH 
mischen  Nierenparenchym  und  perirenaleni  Oewebe  zahlreiche  Oefùss- 
verbiudungeyi,  trifft  demnachfiir  gesunde  Nieren  nickt  zu;  moglicher- 
weise  zeigen  aber  chronisch  entzundete  Nieren  nach  der  Dekapsulation 
stârkere  Tetidenzen  zur  Ana^mosenhUdung ,  wie  die  uormalen  Niémen, 

Biskuasion  : 

Prof.  GiBARD,  Dr.  Hedinoer,  Prof.  Domont,  Prof.  Asher,  Dr.  Arnd,  Dr.  Dick  und 
Dr.  V.  Fbllbnbbrg  besprecheD  die  Wirksamkeit  solcher  Operationen  bei  den  verschie- 
denea  NiereDaffektioDen.  Der  gleiche  Vorschlag  wurde  schon  vor  Edrbohls  von  Sahli 
in  Bcrn  gemacht  und  von  Kocher  eine  solche  Opération  vorgenommen,  aber  ohne 
Erfolg.  Die  Beurteilung  derWirkung  einer  soichen  Opération  ist  sehr  schwierig  und 
die  Ërgebnisse  der  Expérimente  an  gesunden  Nieren  kônnen  nicht  ohne  weiteres  auf 
kranke  Organe  Ubertragen  werden. 


Dr.  von  Fkllknberg  : 
Die  rapide  Dilatation  der  Cenrix  uteri  nach  Bossi*. 

(Ibid.,  pag.453.) 

v.Fellenberg  teilt  6  hierher  gehôrige,  von  ihni  im  kantonalen  Frauen- 
spUalBern  beobachtetc  Fâlle  mit: 

I.  24-jàhrige  Primipara.  Coma  eklampticum  ;  l)ei  verstrichener  Portio 
wird  nach  Bossi  in  80  Minuten  die  Cervix  und  der  M.  m.  auf  11  cm.  er- 
weitert  und  mit  der  Zange  ein  lebendes  Kind  in  Vorderhauptslage  ex- 
trahiert.  Exitus  nach  12  Stunden  im  eklarapt.  Anfall.  Soitlicher  Riss 
der  Cervix. 

n.  .SO-jâhrigeViet-tgebàrende.  Pneumococcenmeningitis  infolge  Pneu- 
monie, bewusstlos  ;  ohne  vorhergegangene  Wehcn  wird  die  Dilatation  in 
40  Minuten  von  vôliig  geschlossener  Cervix  auf  11  cm.  Durchmesser  des 
M.  m.  gebracht.  Der  ûber  Becken  bewegliche  Kopf  wird  eingepresst  und 
mit  der  Zange  leicht  ein  krâftiges,  lebendes  Kind  extrahiert. 

Bei  der  Extraction  kleiner  Riss  am  ausseren  M.  m.,  ohne  Blutung.  24 
Stunden  spater  Exitus  an  eitriger  Meningitis. 

*Siehe  diesen  Jahrgang  unter  «  Mitteilungen  aufi  ârztlichen  Gesellschaften  »,  p. 
176,  den  Rapport  von  Doc.  Dr.  Kônig  und  die  Diskussion  in  der  «  Geburtshilfl.- 
gynœkolog.  Gesellschaft  der  franzOs.  Schweiz  >. 
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III.  25-jahrige  Zweitgebârende,  komatôser  Zustand  ;  2  eklamptische 
Anftile.  Portio  verstrichen.  M.  m.  2  Frank-Sttick  gross.  Dilatation  nach 
Bossi  ;  nach  ca.  40  Minuten  Extraktion  eines  asphyktischen,  lebenden 
Kindes  mit  der  Zange.  Keine  wesentliche  Blutung. 

IV.  Starke  Dyspnoe  und  stark  aufgetriebenes  Abdomen.  Dilatation 
nach  Bossi  in  sehr  kurzer  Zeit,gefolgt  von  Extraktion  einer  abgestorbe- 
nen  Frucht  von  ca,  6  Monaten. 

V.  Myelitis  transversa,  am  Ende  der  Graviditat.  Ileuserscheinungen, 
weshalb  ohne  vorhergegangene  Wehen  bei  gut  aufgelockerten  Weich- 
teilen  in  5  Minuten  mitdem  Bossi  dilatiert  und  nun  ein  quer gelagertes, 
lebendes  Kind  am  Fuss  extrahiert  wîrd.  Dabei  Riss  in  der  Cervix  ohne 
stârkere  Blutung. 

VI.  Priraipara  mit  rachitisch-plattem  Becken.  Geburt  hatte  schon  drei 
Tage  gedauert.  Kopf  im  Beckcneingang.  Erweiterung  des  wulstigen  M. m. 
in  Narkose  mit  Bossi  von  6  auf  9  cm.  Burchmesser.  Wegen  eingetretener 
Wehenschwâche  Zangencxtraktion  des  Kindes.  Kein  Riss,  keine  Blutung. 

Es  wii'd  nun  das  Bossi'scha  Instrument  gezeigt  und  die  ûbrigen  Ato- 
difikationen  von  Frommer,  Knapp  und  Kaiser  beschrieben,  —  Es  ist  dièse 
Dilatation  eine  unphysiologische  Méthode;  doch  sind  die  dagegen  vorge- 
brachten  Bedenken  nicht  aile  vôllig  gerechtfeiligt. 

Bei  keiner  dieser  Frauen  kam  es  zu  gefâhrlichen  Blutungen.  Am 
gûnstigsten  wird  die  Erweiterung  sein,  wenn  die  Portio  schon  ver- 
strichen ist.  Bei  erhaltener  Portio  ist  eine  gute  Auflockerung  der  Cervix 
von  Voi-teii.  Ferncr  soll  langsam  dilatiert  werden,  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit  der  Cervix.  Die  Risse  treten  ûbrigens  meist  erst  ein  bei  der  nach- 
folgcnden  Extraktion  des  Kindes.  Atonie  nach  Entleerung  des  Utérus 
war  nie  vorhanden  ;  die  Dilatation  regte  stets  die  Wehen  im  hohen  Grade 
an.  Ein  a  Wiederzuschnùren  »  des  Muttermundes  nach  Abnahme  des  Di- 
latators  wurde  nie  beobachtet,  wohi  weil  das  Instrument  nach  vôlliger 
Erweiterung  noch  ca.  5  Minuten  im  Muttermunde  liegen  gelassen  wurde. 

Indikationen  zur  Dilatation  geben  in  erster  Linie  Eklampsie  ab,  ferner 
event  Herzfehler,  Rettung  des  Kindes,  Krankheit  der  Mutter,  Wehen- 
schwiiche  und  boginnende  Temperatursteigerung. 

ContraindikatioH  (abgesehen  von  ganz  seltenen  Fâllen)  ist  Placenta 
praevia;  bei  kûnstlicher  Frûhgeburt  ist  das  Bossi'sche  Verfahren,  wenn 
keine  weitere  Komplikationen  von  Seiten  der  Mutter  zur  raschen  Entbin- 
dung  drângen,  mindestens  unnôtig,  da  hier  die  âlteren  Methoden,  vor 
allen  Ballondilatation  genûgend  leistungsf&hig  sind. 
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Aufjeden  Fall  soll  der  Bossische  DUatator  nur  auf  strenge  Indikation 
hin  angewendei  werdeu;  er  geliort  in  die  Hand  des  geilbten  Oehois- 
hdfers. 

Dishussion  : 

Prof.  Walthabd  :  bat  auch  kcine  st&rkere  Blutung  gesehen  ;  doch  hoU  die  Indi- 
kation sehr  6treDg  gestellt  werden  und  wird  sich  wohl  «elten  in  der  Privatpraxie  bie- 
ten.  Es  kann  aucb  eine  Frau  an  eioem  wenig  tiefgeheDden  Ris8  verbluten. 

Dr.  Webbr  :  bat  in  8  F&llen  (Herzfehler,  Eklampeie  und  Nepbriti»)  das  Instrument 
mit  gtttem  Erfolg  gebraucbt. 

Dr.  La  Nicca  :  findet,  es  sei  eine  gute  Bereicberung  unseres  Instrumentariums. 

Dr.  DicK  :  wQnschte  eine  stârkere  Beckenkrttmmung'*'  und  wttrdc  das  Instrument 
mit  yielen  Brancben  vorzieben.  Er  ist  aucb  fttr  strikteHte  Indikationsstellung. 


Dr.  Hedinger  : 

Kongenitale  Divertikelbildung  im  Processus  vermiformis. 

(Ibid.,  pag.480.) 

Bei  einem  Neugeborcnen  aus  dem  8.-9.  Schwangerschaftsmonat,  der 
unter  der  Geburt  starb  und  welcher  von  Dr.  von  Werdt  dem  pathologi- 
schen  Institut  zur  Autopsie  ûbersandt  wurde,  fand  sich  neben  einer  Miss- 
bildung  des  Pénis,  die  zu  Urinretention  und  papillârer  Hyporplasie  der 
Hamblasenwand  und  zur  Erweiterung  beider  Nierenbeeken  geftlhrt 
hatte,  in  einer  kleinen  Umbilikalhernie  den  Processus  vermiformis  durch 
einen  dûnnen  Bindegewebssti-ang  fixiert.  Der  Processus  selbst  war  in 
seinem  distalen  Drittel  verdûnnt  und  mit  zahlreichen  kleinen  subserOs 
gelegenen  Knôtchen  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  in 
Serien  zerlegten  Proc.  vermif.  zeigte,  dass  es  sich  hier  um  multiple  Di- 
vertikelbildungen  handelte.  Hedinger  hat  den  Fall  eingehend  in  Vir- 
chow's  Archiv,  Band  178,  1904,  bcschrieben  und  auf  einer  Tafel  5  mi- 
kroskopische Abbildungen  beigegeben. 


*  Siebe  Gyn.  Helvet.lY,  Tafel  X  :  A  :  Die  Abbildungen  des  Utérus- Dilatatornach 
Dr.  de  Seigneux. 
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Dr.  ScHKURER  : 

Grosse  Vaginalcyste. 

(Ibid.,  pag.  604.) 

27-jfthnge  Patientin,  Icidet  seit  mehr  als  10  Jahren  an  Prolapsgefûhl; 
2  normale  Geburtcn,  1  Abort.  Der  Beckenkanal  ist  zum  grOssten  Teil  an- 
gefûllt  von  einem  ttber  faustgrossen,  cystischen  Tumor,  der  bis  in  die 
Nàhc  des  Introitus  vaginae  herunterreicht  und  sich  beim  Pressen  mit  der 
vordern  Vaginalwand  etwas  vor  die  Genitalien  vorwOlbt.  Durch  die  Va- 
gina  gelangt  man  hoch  oben  hinter  dem  Tumor  an  die  normal  beschaffene 
Vaginalportion. 

Opération  (Prof.  MûUer).  Medianschnitt  der  vorderen  Vaginalwand. 
Versuch  der  Ausschalung.  Dabei  platzt  die  einkammerige  Cyste  und  ent- 
leert  in  grosser  Menge  stinkenden  Eiter.  Entfernung  der  Cystenwand 
teils  stumpf,  teils  mit  der  Scheere.  Offene  Wundbehandlung.  Ungestôrto 
Heilung. 

Nach  der  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  kommt  Scheunr 
des  weiteren  noch  auf  die  Pathologie  der  Vaginalcysten  zu  sprechen.  In 
der  bernischen  Frauenklinik  kamen  in  den  Ictzten  20  Jahren  nicht  weni- 
ger  als  16  Fâlle  zur  Beobachtung,  wovon  aber  nur  zwei  eine  bemerkens- 
werte  Grosse  erreichten. 

Die  eine  Cyste  war  ganseeigross,  sass  an  der  vordern  Vaginalwand, 
etwas  seitlich  und  reichte  bis  ins  Parametrium  ;  die  andere  sass  mehr 
médian,  war  faustgross,  zeigte  ttberhaupt  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
soeben  beschriebenen  FâUen.  Als  Prâdilektionsstelle  der  Vaginalcyste 
wird  allgemein  die  vordere  und  seitliche  Wand  der  Vagina  angegeben. 
Der  Inhalt  ist  meist  dûnnflûssig,  glasig  oder  schleimig. 

Histologie:  Die  Hauptmasse  der  Wand  solcher  Cysten  besteht aus  Bin- 
degewebe,  in  das  glatte  Muskelfasern  eingelagert  sind.  Die  Auskleidung 
besteht  meist  aus  niedrigem  Cylinderepithel.  In  andern  Fâllen  besteht 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Uebergangsepithel  der  Harnwege  und 
endlich  werden  noch  Fâlle  beschrieben  mit  mehrfach  geschichtetem  Plat- 
tenepithel,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle. 

Bezûglich  der  Genèse  der  Vaginalcysten'^  kommen  hauptsàchlich  4 
Entstehungsarten  in  Betracht. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet  IV,  p.  92  :  Dr,  Ch.  Widmer  :  «  Ueber  ScheideodrûBcn  und 
Scheidencysten  ». 
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Die  Prognùse  wurde  bis  jetzt  stets  als  vôUig  gttastig  angegeben.  Erst 
in  allerjûngster  Zeit  verôffentlichte  Falkner  aus  der  Wertheim'schen 
Klinik  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  50,  pag.  557)  einen  Fall  von  karzino- 
matôser  Degeneration. 

TherapeiUisch  wird  nur  die  Excision  der  ganzen  Cyste  in  Frage  kom- 
men. 


Dr.  Conrad  : 
Oeber  eine  Série  von  20  histologisch  untersuchten  Uteruspolypen. 

(Ibid.,  pag.  627.) 

Besonders  intéressant  war  ein  nur  stecknadeikopfgrosser  Cervixpolyp 
von  gewôhnlichem  Aussehen  der  Schleimhautpolypen  ;  es  fand  sich  in 
ihm  ein  Tuberkelknoien  mitEiesenzellen,  wâhrcnd  klinisch  sonst  nirgends 
Tuberkulose  nachweisbar  wai*.  Bei  der  spater  vorgenommenen  Autopsie 
fand  sich  Nebennierentuberbulose,  ein  haselnussgrosser  Tuberkelherd  im 
linken  Ovariura,  Salpingitis  tuberkulosa  rechts. 

Im  weitern  hebt  der  Vorti*agende  2  Cervixpolypen  hervor,  in  welchen 
beginnende  karzinomatose  Degeneration  nachweisbar  war,  wâhrend  dièse 
am  ûbrigen  Genitaltraktus  fehlte.  In  dem  einen  Fall  wurde  durch  Ex- 
stirpation  des  Polypen  dessen  Stiel  sich  karzinomfrei  erwies,  Heilung  er- 
reicht,  im  andern  Falle  wurde  die  Totalexstirpation  des  Utérus  nôtig. 

Conrad  empfiehlt,  gestutzt  auf  seine  Erfahrungen,jeden  auch  noch  so 
unbedeuienden  und  ungefâhrlich  etscheinenden  Polypen  nach  gekorigeni 
Zuganglichmachen  seines  Atisatzpunktes,  eventudl  durch  Dilatation, sorg- 
ftiUigst  mit  seiner  Basis  zu  exzidieren  und  nicht  nur  ahzukneifen  oder 
auszureissen  und  besonders  eine  genaue  histologische  Durchforschung 
folgen  zu  lassen. 


Dr.  Conrad  : 

Varicocele  parovarialis  superior. 

(Ibid.,  pag.  627.) 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Richtung  bemerkenswert.  Einmal  kommt 
erselten  zur  Beobachtung  und  noch  seltener  zur  Opération.    -  Die  neu- 
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orcn  Lehrbûcher  behandeln  die  Affoktion  nicht,  in  der  Litteratur  findet 
sich  wenig  darûber,  —  dann  ist  seine  Geschichte  lehrreich. 

Patientin,  eine  35-jâhrige  Virgo,  litt  jahrelang  an  heftigen,  praeniens- 
truellen  und  dysmenorrhoischen  Beschwerden  mit  prolongierten  Menses; 
nurkurzes  intermenstruales  relatives  Woblbefinden  ;  sie  war  eine  Inva- 
lide, untauglich  zur  Arbeit,  sehr  eingeschrânkt  im  Lebensgenuss.  Die 
durch  làngere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  der  Pat.  durch  den  Vortra- 
genden  ergab,  dass  vor  und  wahrend  der  Menses  eine  sehr  schmerzhafte 
Anschwellung  des  linken  Ovariums  und  seiner  Umgebung  auftrat.  La- 
parotomie: Linkes,  wenig  vergrôssertes  Ovarium  und  Varicocele  wurden 
exstirpiert. 

Die  histologische  Untersiichung  ergab  den  gewôhnlichen  Befund  bel 
Varicocele,  auch  im  Hilus  ovarii  varikôse  Venen,  mftssige  Hyperplasie  des 
Ovarialstromes,  keine  Oophoritis. 

Die  Dysmenorrhoe  und  ihre  Begleitsymptome  sind  seit  3  Jahren  ver- 
schwundcn  und  der  Allgemeinzustand  hat  sich  bedeutend  gebessert. 

Diskt48sion  : 

Dr.  La  Nicca,  Dr.  v.  Fellrnberg  und  Prof.  Tavrl  haben  âhnliche  Varicocelen  io 
den  Lig.  lata  geflehen. 


Dr.  La  Niooa  : 

Démonstration  einer  Bandage. 

(Ibid.,  pag.  629.) 

Es  handelt  sich  um  eine  nach  La  Nicca* s  Angaben  angefertigte  Ban- 
dage, die  er  in  einem  Falle  von  rechtseitiger,  sehr  beweglicher  Niere,  mît 
frtthern  haufigen  und  heftigen  Abknickungserscheinungen,  seit  3  Jahren 
mit  bestem  Erfolg  hat  tragen  lassen.  Die  Bandage  besteht  aus  einem  ge- 
wôhnlichen Korset,  dessen  rechte  vordere  Hàlfte  durch  zwei  Bûgel  und 
eine  ovale  Platte  (der  Unterbauchgegend  sich  anschmiegend)  verstàrirt 
ist,  auf  der  inneren  Hohlseite  der  Platte  ist  die  Pelotte  angebracht  Ein 
âusserer  am  Rttckenteil  fixierter  Gurt  sorgt  fur  festes  Anliegen  der  Pe- 
lotte. Der  Vorteil  dieser  Bandage  besteht  darin,  dass  die  Pelotte  an  der 
gewollten  Stelle  gut  fixiert  werden  kann  und  dass  das  Tragen  einer  be- 
sonderen  Bandage  neben  dera  Korsett  ûberflûssig  wird. 
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Dr.  La  Nicca  : 
Interessauter  Fall  von  Appendicitis. 

(Ibid.,  pag.  629.) 

La  Nicca  bespricht  einen  Fall  von  Appendicitis  mit  Abscess  imkleinen 
Becken  rechts.  Durchbruch  in  die  Blase.  Der  distale,  im  DoUglas  endigende 
Teil  der  anscheinend  primâr  tuberkulosen  linken  Tube,  sekundâr  vom 
Abscess  aus  infiziert,  batte  sich  zu  einer  mâssigen,  grftsstenteils  mit  Gas 
gefûllten  Pyo-  oder  besser  Pyophysosalpinx  entwickelt.  Der  mediale,  dem 
Utérus  anliegende  Teil  bot  das  Bild  reiner  Tuberkulose  mit  Verkâsung. 


lUedixiniMche  GefuellHchafl;  von  Genf. 
Société  niéilicale  de  Genève. 

Dr.  KôNiG  : 

Laparotomie  nach  Plannenstiel*. 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  N''2,  pag.  162,  1904.) 

Die  Méthode  der  transversalen  Laparotomie  nach  Rapin  hat  den  Nach- 
teil.  dass  man  einen  grossen  Hautlappen  abzulôsen  hat  ;  ist  die  Blutstil- 
lung  dabei  keine  ganz  exakte,  so  kônnen  Haematome  und  Infektion  dieser 
auftreten  ;  dazu  gibt  die  RAPiN'sche  Schnittfûhrung  wenig  Licht.  Kônig 
zieht  daher  die  PFANNENSTiEL'sche  Laparotomie  vor  ;  es  werden  4  nach 
des  Letztern  Méthode  operierte  Frauen  vorgestellt  ;  es  handelte  sich  um 
Retrodeviation  des  Utérus  compliciert  mit  Perimetritis,  um  Ovarialcyste, 
um  Salpingitis  und  Appendicitis.  In  samtlichen  Fallen  prima  intensio, 
Kônig  môchte  daher  die  PFANNBNSTiKL'sche  Incision  in  allen  Fâllen  em- 
pfehlen,  in  denen  es  sich  nicht  um  zu  schwierige  gynaekologische  Inter- 
ventionen  handelt. 

Diskussion  : 

Dr.  KuMMâR  :  hat  die  PFANNENSTiEL^Rche  Laparotomie  ebenfalls  versucht,  zieht  aber 
die  Rapin 'sche  Méthode  vor. 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  180  :  Dr.  Beuttner  :  «  Die  transversale  Laparotomie 
in  der  Gjnsekologie  ».  (Mit  5  Abbildungen.) 
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Dr.  Kô!no  :  fdrchtet  dabei  die  durch  das  AblOsen  des  Hautlappens  leicht  zu  Standi*  j 
kommeDden  Htematome,  die  sich  leicht  infizieren. 

Dr.  Bbuttnek  :  Die  beiden  Methoden  verfolgen  différente  Zweeke.  Die  lUpiK'sch^ 
Laparotomie  bat  nur  den  esthetiBcben  Standpunkt  im  Auge.  Ppannbnstibl  dagegen 
will  mit  seiner  Méthode  erfolgreich  die  Heroienbildung  der  linea  alba  bekâmpfen. 


Dr.  DE  Seigneux: 

nterus-Dilatator  *. 

(Ibid.,  pag.  237.) 

Der  grosse  Vorzug  der  de  SEioNEUx'schen  Modifikation  des  Bossfsschon 

Dilatators  besteht  in  dessen  Beckenkrûmmung  und  darin,  dass  die  4 

Branchen  ausgewechselt  werden  kônnen. 

Diskussion  : 

Dr.  Gautibr  :  In  der  Mitteilung,  die  Dr.  db  Sbioneux  eben  gemacht,  hat  er  aeine 
Ansichten  ûber  die  Anwendung  seines  Dilatators  wesentlich  modifiziert,  gegenûber 
denen,  die  er  in  einer  frttheren  Arbeit  im  Archiv  fur  Gynsekologie  vorgebracht,  die 
Gautier  aïs  gefâhrlich  bezeicbnen  môchte.  Dort  batte  de  Seigneux  Tendenzen  ge- 
zeigt,  die  nach  einer  allgemeinen  Verbreitung  der  Bossfschen  Méthode  strebten  ;  es 
mttssen  aber  die  Gefabren,  die  dieser  neuen  Dilatations-Méthode  innewohnen,  znerst 
eingehender  studiert  werden  ;  des  weiteren  soll  der  Dilatator  nur  dann  appliziert  wer- 
den, wenn  absolut  kein  anderer  Ausweg  mehr  besteht. 

Dr.  DE  Seigneux  :  wûnscht  ebenfalls,  dass  sein  Instrument  zuerst  in  den  Ëntbin- 
dungsanstalten  zur  Anwendung  komme  und  zwar  in  Fâllen  von  notwendiger  •  for- 
cierter  Dilatation  •  und  dass  erst  dann  die  Indikationen  und  Kontraindikationen 
aufgestellt  werden. 


Dr.  KuMMER  : 
Zur  Behandlung  der  Utenisfibrome. 

(Ibid.,  pag.  310.) 

Von  77  an  Uterusfibrom  erkrankten  Frauen  wurden  47  operiert;  die 
Kranken  konsultierten  raeistens  wegen  Blutungen,  in  deri  verschie- 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  309  :  Dr.  de  Seigneux  :  m  Beitrag  zur  mechanischen 
Erweiterung  des  Cervicalkanales  des  Muttermundes  wàhrend  der  Schvangerschaft 
und  der  Geburt  ».  (Mit  ;J  Abbildungen  auf  Tafel  X.) 
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leDsteii  Abstufungen  ;  weiter  kamen  in  Botracht  mechanische  Behinde- 
•ung,  Schmerzen,  Harnbeschwerdon  (Pollakiurie,  Dysurie,  Rétention, 
lie  Eiweiss.)  Palpitationen  ;  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fàlle  der  ver- 
leirateten  Patientinnen  bestand  SterilitM. 

Das  Alter  der  47  Opcrierten  schwankte  zwischen  22  und  57  Jahren. 

Aile  mOglichen  Fibrome  kamen  zur  Beobachtung;  daneben  wurden 
jelegentlich  noch  folgende  Affektionen  konstatiert:  Ovarialtumoren, 
^osalpinx,  Hydrosalpinx,  intraligamentâre  Neubildung,  Appendicitis, 
îaemorrhoiden,  Analfistel  etc.  Zweimal  bestand  zu  gleicher  Zeit 
ichwangei"schaft  (von  6  Wochen  und  4  Monaten). 

Nie  wurde  sarcomatôse  Degeneration  der  Fibrome  beobachtet  ;  dagegen 
estand  einmal  zur  gleichen  Zeit  mit  dem  Fibrom  ein  Corpus-Carcinom» 

Von  den  47  Operierten  erlagen  4  (87o  Mortalitàt),  die  43  Ueberleben- 
len  erfreuen  sich  der  besten  Gesundheit. 

Wàhrend  des  gleichen  Zeitabschnittes  von  ca.  14  Jahren  hat  Kummkr 
veitere  27  Frauen  zu  beobachten  die  Gelegenheit  gehabt,  die  aus  irgend 
inem  Gninde  nicht  zur  Opération  kamen  ;  davon  sind  4  seither  ver- 
torben,  die  Mortalitàt  ist  daher  wfthrend  der  gleichen  Période  12  7o; 
!  verstarben  an  Ansemie  und  Herzschwàche,  eine  vierte  an  Anaemie  und 
fuberkulose. 

Das  Fibrom  kann  nach  Kummer  als  solches  eine  zum  Tode  Jiihrende 
Erkrankung  werden,  Bezûglich  des  einzuschlagenden  Operationsver- 
ahrens  hâlt  sich  Kummer  an  folgende  Regel n  :  Das  Fibrom  soll  exstir- 
)iert  werden,  indem  man  von  den  Nachbarorganen  so  wenig  wie  môglich 
)pfert;  wenn  die  Umstànde  es  erlauben,  so  wird  die  einfache  Myomecto- 
nie  oder  die  Enucleation  gemacht,  sei  es  auf  abdominalem  oder  vaginalem 
ft'ege.  Ist  die  Hysterectomie  nicht  zu  umgehen,  so  wird  per  vaginam 
)periert,  wenn  die  Geschwulst  die  Symphyse  wenig  nach  oben  iiber- 
Jchrcitet  ;  fur  voluminôse  Tumoren  kommt  der  abdominale  Weg  in  An- 
^endung;  hier  zieht  Kummer  die  subtotale  Hysterectomie  den  andern 
Verfahren  vor;  die  Ovarien  werden,  wenn  immer  môglich,  konserviert. 

Die  Castration  wurde  zweimal  mit  Erfolgausgefiihrt;  in  einem  dritten 
Palle  war  die  Wegnahme  eines  der  Ovarien  so  schwierig,  dass  zur  Hy- 
sterectomie geschritten  werden  musste. 

In  Anbetracht  der  guten  Resultate  der  Hysterectomie,  kann  die  Castra- 
tion nur  in  Ausnahmefâllen  éventuel  in  Frage  kommen. 
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Dr.  deSeignbux: 

Abdominale  Hysterectomie  wegen  CoUum-Carcinom. 

(Ibid.,  pag.  439.) 

Im  Sept.  1903  wurde  wegen  Collum-Carcinom,  das  vaginal  nicht  mehr 
radikal  batte  in  Angriff  genoramen  werden  kônnen,  abdominal  vorge- 
gangen;  Bildung  einer  Urether-Vaginal-Fistel. 

ImMârz  1904:  Abtragung  der  rechten  Niere.  Pat.  bat  an  Kôrperge- 
wicht  zugenommen. 


Dr.  DE  Seigneux*: 

Beitrag  zur  mechanischen  Erweiterung  des  Cenricalkanals  und  des 

Huttermundes  wâhrend  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt. 

La  dilatation  instrumentale  du  col  et  de  Torifice  utérin  pendant  la 

grossesse  et  le  travail. 

(Ibid.,  pag.  474.) 

DE  Seigneux  bospricht  eingehend  die  verschiedenen  Dilatationsver- 
fahren,  speziell  die  verschiedenen  seit  Bossi  konstruierten  Instrumente; 
er  zeigt  deren  Nachteile  und  die  Vorteile,  die  sein  eigener  Dilatator  ver 
den  andern  entschieden  voraus  bat. 

Es  folgen  12  persônliche  einschlagende  Beobacbtungen,  die  de Seignkix 
veranlassen,  seinen  Standpunkt  folgendermassen  zu  formulieren  : 

«  Es  ist  klar,  dass  ich  trotz  der  ermutigenden  Erfolge  vorderband  kein 
définitives  Urteil  ûber  die  Metbode  der  mecbaniscben  En^^eiterung  des 
Cervicalkanales  und  des  Muttermundes.  abzugeben  vermag.  Eines  muss 
aber  als  sicber  festgestellt  werden,  dies  nàmlicb,  dass  es  mir  in  meinen 
Filllen  gelungen  ist,  obne  Narkose,  obne  Scbmerzen  und  Gefabren,  ver- 
mittelst  meinas  Instrumentes  eine  genûgende  Dilatation  berbeizufûhren, 
die  die  Austreibung  eines  lebenden  Kindes  gestattete.  Dièse  Tatsache 
muss  objektiv  betracbtet,  als  ein  wabrer  Fortschritt  in  der  Geburtshilfe 
anerkannt  werden. 

Es  steht  ausser  Zweifel,  dass  Bossi  das  unbestreitbare  Verdienst  zu- 

*  Siehe  Gi/n.  Helvet  IV,  p.  309. 
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kommt,  als  Erster  gezeigt  zu  haben,  dass  es  môgUch  ist,  wfthrend  der 
ganzen  Zeit  der  Sch  wangerschaft  oder  der  Geburt  eine  schnelle  Dilatation 
des  Cerviealkanals  und  des  Muttermundes  zu  bewirken. 

Es  sei  mir  gestattet,  zu  hoffen,  dass  es  mir  durch  meine  Modifikation 
des  Dilatators  gelungen  ist,  gewisse  Gefahren  bei  dessen  Applikation  zu 
beschwôren  und  so  zur  Verbreitung  einer  Méthode  beigetragen  zu  haben, 
die  im  gegebenen  FâUe  zahlreiche  Mûtter  zu  retten  im  Stande  ist.  Den 
wahren  Weg,  den  die  Bossi'^che  Méthode  nehmen  wird,  kann  man  noch 
nicht  erkennen. 


Dr.  M.  BouRCART  : 

Die  Einwirkung  manueller  Vibrationen  au!  akute  und  subakute 

Entzûndungen  des  Bauchielles. 

De  Faction  des  vibrations  manuelles  sur  les  inflammations  aigués  ou 

subaiguês  du  péritoine. 

(Ibid.,  pag.  767.) 

Die  von  Bourcart  in  Anwendung  gebrachten  manuellen  Vibrationen 
waren  zuerst  nur  dazu  bestimmt,  die  Abdominal-Schmerzen  bei  Perito- 
nitis  abzuschwâchen  ;  es  hat  sich  aber  herausgestellt,  dass  damit  noch 
andere  Resultate  erreicht  werden  kônnen  :  , 

1.  Bei  Kranken,  die  seit  mehreren  Tagen  an  Pclviperitonitis  mit  einer 
Abendtemperatur  tiber  39°  litten,  trat  einige  Stunden  nach  Anwendung 
der  manuellen  Vibrationen  ein  plôtzlichor  Abfall  der  Temperatur  ein, 
bis  auf  36,2  am  Morgen  und  37,5  am  Abend  ;  die  Temperatur  blieb  auch 
weiterhin  bei  Applikation  des  gleichen  Verfahrens  normal. 

2.  Die  intensivsten  peritonitischen  Schmerzen  beruhigen  sich  sehr 
schnell. 

3.  Es  tritt  eine  reichliche  Diurèse  auf. 

4.  Der  Puis,  der  vorher  klein  und  schnell  gewesen  war,  wird  langsam 
und  voiler. 

5.  Das  Aufgetriebensein  des  Leibes  verschwindet,  die  Winde  gehen 
leiehter  ab  und  die  Abdominalbeschwerd(»n  sind  wenigor  ausgesprochen. 

6.  Nach  und  nach  reinigt  sich  die  belegte  Zunge,  der  Appétit  und 
Hunger  stellt  sich  ein. 

7.  Natûrlicher  Schiaf  macht  sich  gel  tend. 


Digitized  by  VjOOQIC 


-  202  — 

8.  Das  Erbrechen  und  die  Anfâlle  von  Uebeikeit,  wenn  solche  in  Szenc 
traten,  verschwinden. 

Indem  die  gleiche  Behandlungs-Methode  tâglich  2—3  mal  wahrend 
20—25  Minuten  in  Anwendung  gebracht  wird: 

9.  Wird  die  Stuhlentleerung  normal. 

10.  Eine  event.  bestehende  Enterocolitis  verschwindet  und 

11.  Eine  substantielle  Ernâhrung  kann  schnell  ohne  Gefahren  wieder 
aufgenommen  werden. 

12.  Wird  das  Vibrations-Verfahren  einigermassen  intensiv  betrieben, 
so  geschieht  es,  dass  die  Abendtemperatur  hinter  der  Morgentemperatur 
znrttckbleibt. 

13.  Sâmtliche  Organe  nehmen  ihre  normalen  Funktionen  wieder  auf. 

14.  Die  entztindliche  Infiltration  verschwindet  rasch,  das  Abdomen  ist 
nicht  mehr  schmerzhaft  und  erlaubt  die  Applikation  von  Massage. 

Das  in  die  Aiigenfallendste  Phûnonien  ist  der  unvermiUelte  AbfaU  der 
Temperatur  und  die  schneUe  Genesung  selbst  schwerkranker  Paiieuien. 

Bourcart  h^t  mit  seiner  Vibrations-Méthode  folgende  Aifektionen  be- 
handelt:  3  Fâlle  von  akuter  Perityphlitis,  1  Fall  von  subakuter  Peri- 
typhlitis,  6  Fâlle  von  akuter  oder  subakuter  Peritonitis  und  Pelviperito- 
nitis,  5  Fâlle  von  akuter  innerer  Einklemmung. 

Welche  Aktion  kann  man  den  manuellen  Vibrationen  zuerkennen? 

1.  Sie  habcn  auf  die  arteriellen  und  venôsen  fiefàsse  der  Abdominal- 
hôhle  eine  congestionsverraindernde  Wirkung. 

2.  Sie  beschleunigen  die  Résorption  der  entzûndlichen  Infiltration 
durch  Vermehrung  der  venôsen  und  lymphatischen  Zirkulation. 

3.  Sie  begûnstigen  die  antitoxische  Arbeit  der  Leber  und  die  Elimina- 
tion durch  die  Nieren. 

4.  Sie  aben  auf  die  Phagocytose  eine  reizende  Wirkung. 

Die  manuellen  Vibrationen  selbst  werden  hervorgenifen  durch  eine 
eiiorm  schnelle  und  subtile  Trépidation,  die  von  den  Schultermuskeln  ans- 
gehend  durch  Vermittelung  des  Amies  der  Hand  zugefuhi  werden. 

Event.  mûssen  dièse  Vibrationen  ohne  Unterbrechung  bis  zu  einer 
Stunde  in  Anwendung  kommen. 

Bourcart*  zeigt  7  Kurven  vor,  die  die  Wirkung  der  Vibrationen  deut- 
lich  illustrieren. 

♦  Siehe  diesen  Jahrgcmg  im  Kapitel  «  Verschiedenefl  •  :  Doc.  Dr.  M.  Bourcart  : 
«  Der  Bauch  ». 
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Dr.  Patry  : 
Ein  Fall  von  Extrauteringraviditat. 

JungeFrau,  Mutter  von  einem  9jâhrigen  Kinde;  regelmâssig  men- 
stniiert;  in  derNacht  vom  11.  aufden  12.  Mai  sehr  starke  Schmerzen 
im  Abdomen;  dièses  ist  gespannt.  Kesistenz  in  der  rechten  Fossa  iliaca. 
Puis  klein,  fréquent.  T.  37.  Wahrscheinlichkeiis-Diagnose  :  Ruptur  eines 
perityphlitischen  Abscesses;  der  operative  Kingriflf  muss  der  Verwandten 
halber  auf  den  Nachmittag  des  13.  Mai  verschoben  werden. 

Das  Abdomen  wird  wie  bei  bestehender  Perityphlitis  erôffnet  ;  beîm 
En^tfnen  des  Peritoneums  stttrzen  schwarze  Blutmassen  hervor.  Nach 
Ausràumung  der  Blutcoagula  (37,  Liter)  konstatiert  man  die  rechten 
Artnexe  als  normal,  wahrend  von  der  linken  Seite  her  Blut  durchsickert; 
breite  Erôffnung  des  Abdomens  bis  zur  linken  Fossa  iliaca;  die  linke, 
vergrôsserte  Tube  ist  in  der  Mitte  rupturiert;  sie  wurde  entfernt. 
MiKCLicz'sche  Tamponade. 

Diskussion  : 

Prof.  Rbvilliod  :  Zu  meiner  Zeit  diagnostizierte  man  noch  nicht  so  hâufig  die  Ex- 
trauterinschwangerschaft,  aber  man  kannte  die  periuterinen  Ha^matocelen,  die  rela- 
tir  oft  durch  Ruhe  und  warme  Eompressen  zur  Heilung  kamen.  Vielleicht  existieren 
Haematocelen,  die  nicht  auf  Schwangerschaft  zurUckzufOhren  sind. 

Dr.  Patry  ;  Die  Diiferentialdiagnose  eines  in  den  Peritonealraum  durchbrecbenden 
Abscesses  und  einer  intraabdominalen  Blutung  ist  fast  unmOglicb  ;  in  beiden  Even- 
tualitàten  bleibt  die  Temperatur  niedrig  und  besteht  grosses  Scbwâchegefûhl. 

Dr.  Andrew:  Auch  zu  meiner  Zeit  war  die  Ëxtrauteriagrayiditllt  wenig  bekannt 
and  wenn  wir  bei  unserm  Meister  Scanzoni  die  Diaguose  einer  periuterinen  Haema- 
tocele  steilten,  so  gereichte  dies  zu  ganz  besonderem  Ruhme  ;  indessen  pind  die  Ex- 
trauteringraviditâten  ziemlich  zabireich;  ich  habe  in  2  Jahren  9  solcher  Fàlie  ge- 
seheD. 

Dr.  Gœtz  :  bat  3  F&lle  zu  beobachten  die  Gelegenheit  gebabt,  die  mit  Erfolg  ope- 
riert  worden  waren. 
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Medizinifiche  Gesellseliaft  des  Kantons  lk%'aadt« 
Société  vaudoise  de  médecine* 

Prof.  Dr.  R088IEE  : 
Demonstrationen . 

(Revue  Médicale  de  la  Suisse  Romande,  Nr.  4,  pag.  302,  1904.) 

1.  34jâhrige  Frau  ;  vierte  Schwangerschaft  ;  rachitisches  Becken,  Kj/pho- 
Scoliose  und  linksseitige  congénitale  Hujtgeleniduxation,  3  spontané  Ge- 
burten,  Kinder  aber  stets  infolge  NabelschuurvorJaU  abgestorben.  Ge- 
naue  Ueberwachung  sobald  Wehen  auftreten. 

2.  31jàhrige  Frau.  Osteomcdacie.  November  1902.  Sectio  cxsarea  mit 
Abtragung  der  Ovarien.  Besserung.  Nach  einiger  Zeit  aber  treten  die 
Regeln,  wenn  auch  schwàcher,  wieder  auf  und  das  Becken  geht  immer 
ausgesprochenere  Verânderungen  ein.  Man  denkt  an  ein  ûberzâhligcs 
Ovarium.  Laparotomie,  Aus  dem  rechten  Lig.  lat.  exstirpiert  man  einen 
runden,  harten  Kôrper,  der  aus  Ovarialgewebe  bestand.  Ob  es  sich  hier 
ura  ein  drittes  Ovarium  gehandelt,  oder  um  einen  Rest  des  rechten  Ova- 
riums,  kann  nicht  entschieden  werden. 

3.  und  4.  Zwei  Prâparate  von  Extra-uterin-Oraviditàt  1.  Tubarer 
unvoUstàndiger  Abort.  2.  Extrauterin-Schwangerschaft  kompliziei-t  mit 
einem  intraligamentàr  entwickelten  Ovarialkystom  der  gleichen  Seito, 

Rossier  wendet  sich  gegen  die  noch  zu  haufige  Anwendung  der  Curette 
wegen  Puerpei'alfieber  nach  frûbzeitigen  und  rechtzeitigen  Geburten. 
Grefahi-en  der  Perforation  :  die  Curette  zernichtet  den  Granulationswall, 
eiTichtet  gegen  die  Mikrobeninvasion  ;  sie  erôffnet  schon  geschlossene 
Lymph-  und  Blutgefâsse. 

5.  Puerpérale  Pelviperitouitis  nadt  aboHiven  Mauiptdaiionepi. 

Rossier  bat  die  Krankengeschichten  der  Lausanner  Entbindungs-An- 
stalt  wâhrend  der  Jahre  1888—1892  durchgcgangen  und  16  Puorperal- 
fieberfalle  nach  rechtzeitiger  Geburt  gefunden,  bei  denen  curettiert  wor- 
den  war;  das  Résultat  war  8  Todcsfalle  und  8  Heilungen. 

In  Fallen  von  Puerperalfieber  soll  man  zuerst  vermittelst  Gummi- 
handschuh  genau  die  Uterushôhlo  austasten  und  éventuel!  mit  dem  Fin- 
ger  zurUckgebliebcno  Gewebe  entfernen  (vor  und  nach  diesem  Eingriff 
eine  intrauterine  SpQhlung  mit  1—2  ^/o  Lysol).  Eisblase  auf  s  Abdomen. 
Ergotin,  gute  Ernahrung. 
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Prof  Dr.  Muret  : 

Ueber  Curettage. 

Quelques  mots  sur  le  Curettage  de  Tutérus. 

(Ibicl.,  pag.  (î63.) 

Muret  verbrcitet  sich  ttber  die  Gefahren  der  Curettage  ini  allgemeinen 
und  die  der  Uterusperforation  im  bcvsondern.  Er  selbst  hat  im  Ver- 
laufe  von  Ausschabungen  drei  Perforationen  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  Perforationen,  die  bei  der  nachfolgenden  Laparotomie  kontrol- 
liert  werden  konnten  ;  in  sâmtlichen  3  Fâllen  war  mit  der  grôssten  Vor- 
sicht  vorgegangen  worden,  umsomohr  es  sich  uni  Fâlle  von  pucrperaler 
Subinvolution  handelte.  Muret  hait  die  Sublimatinjektionen  bei  allfâllig 
auftretender  Perforation  fur  sehr  gefâhrlich  und  verwirft  sie,  wie  er 
auch  die  Irrigations-Curette  perhoresciert.  —  Die  Diagnose  der  Perfo- 
ration ist  leicht  zu  stellen;  raan  hat  das  Grefûhi;  dass  die  Curette  ohne 
jeden  Widerstand  in  dieTiefe  dringt.  Muret*  verbreitet  sich  noch  ttber 
die  Technik  der  Curettage;  fttr  ihn  sind  Spéculum,  Kugelzange  (um  den 
Utérus  nach  unten  zu  dislocieren)  und  Dilatatoren  meistens  ûberfltissig, 
ein  Fritscher-Uteruskatheder  und  eine  Curette  genttgen  oft.  Man  soll 
bimanuel  curettieren,  das  heisst  mit  dor  ausseren  Hand  soll  man  den 
Uterusfundus- ttberwachen. 


GesellNchafV;  der  Aerxtê  In  Zurich. 

Dr.  Hans  Meyer-Ruegg  : 
Eihautberstung  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

(Siehe  unter  a  Verôtfentlichte  Originalarbeiten  »  pag.  30.  und 
Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Aerzte,  Nr.  7,  pag.  240,  1904.) 

Diskussion  : 

Dr.  ScHWAMBNBACH  :  frâgt  an,  ob  das  im  fruchtwasserleeren  Utérus  getragene  Kind 
Klumpfû88e  gehabt  habe. 

*  Der  Réfèrent  kann  sich  mit  dieser  Technik  keineswegs  einverstanden  erklàren 
und  verweist  diesbezûglich  auf  seine  kleine  Verôifentlichuug  in  der  Revue  Médicale 
de  la  Suisse  Romande,  No  1,  1898  :  «  Contrihtition  à  la  technique  du  curettage  et  de 
i'introducti<m  de  gaze  dans  V utérus  après  avortements  incomplets  *, 
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Prof.  Ebnst  :  erkundigt  sich  nach  der  Menge  des  abgeâo88enen  FruchtwasserR  uod 
nach  eventuell  verstârktem  DurstgefClhl  der  Schwangeren. 

Dr.  Mbyer-Ruboo  :  ëa  waren  ElumpfûRse  vorbanden.  —  Es  ÎRt  intéressant  zu  er- 
fahren,  welche  Mcngen  von  Wasser  w&hrend  der  so  lange  dauernden  Hydrorrhoe  ab- 
gingen.  In  einem  Falle  wurden  tâglich  85  cm'  gemessen  ;  im  n&mlichen  Falle  gingen 
aber  einmal  an  einem  Tage  255  gr.  ab  ;  die  Hydrorrhoe  dauerte  ca.  90  Tage.  Im  zwei- 
ten  Fall  kommt  man  wfibrend  64  Tagen  auf  minimum  6  Vt  Liter. 

Die  Angabe,  dass  grosses  Durstgefûhl  bei  den  betreffeoden  Scbwangem  vorhandeo 
gewesen  sei,  ist  in  keiner  Krankengeschichte  erwâhot. 


Dr.  ILeberun  : 
Casuistische  Hitteilungen. 

abid.,  Nr.  10,  pag.  339.) 

1.  Carcinoma  portiotiis  vaginalis.  Abdominale  Opération  nach  Webt- 
HKiM.  Die  56jâhrige  Frau  litt  seit  einem  Jahr  an  Ausfluss  und  zeigte 
einen  nussgrossen,  circumscripten  Knoten  an  der  Portio  rechts.  Da  die 
Parametrien  frei  schienen,  so  durfte  der  Fall  zu  den  gttnstigen  gerech- 
net  werden,  die  gewôhnlich  auch  vaginal  radikal  operiert  werden  kôn- 
nen.  Es  fanden  sich  unerwartcterweise  geringe  Dilatation  des  rechton 
Uretei^s,  Schrumpfung  des  rechten  Parametriums,  6  bohnon-  bis  nuss- 
grosse  Drûsen  in  der  Gegend  der  Art.  iliaca,  welche  sich  mikroskopisch 
als  careinomatôs  erwiesen.  Der  Verlauf  nach  der  3 '^stûndigen  Opération 
war  ein  sehr  gûnstiger. 

2.  Peritonitis  suppurativa  nach  Perforation  des  Proc,  vermiformis  bei 
einer  22jahrigen  Patientin,  welche  fi-ûher  gelegentlich  Krâmpfe  im  Leibe 
und  Erbrechen  gehabt  batte.  Aerztliche  Httife  erst  am  achten  Tage.  Auf- 
fàUig  war  dos  Tiefertreten  der  Oebàrmutter  und  der  Scheidengewolbe, 
weshaïb,  dafriihere  Darmkdiken  erst  spàter  angegeben  wurden,  in  erster 
Linie  an  eine  Stieltorsion  eines  Ovarialkystotns  mit  sekundârer  Vereite- 
rung  gedacht  wurde.  Incision  in  der  Mittel linie:  Scheusslich  stinkender, 
massenhafter  Eiter.  5  Wochen  nachher  wird  die  Narbe  in  der  Médian- 
linie  excidiert  und  ein  Rest  des  Proc.  vcrmiform,  welcher  nurdurchBinde- 
gewebe  mit  dem  Caecum  verbunden  und  in  alten  Adhftsionen  eingebi»ttet 
war,  entfernt.  Wohlbefinden. 

8.  Zwei  Falle  von  Perjoratwnsperitonitis  bei  aUen  Frauen  (60  und  76), 
welche  beide  am  ersten  Anfall  zu  Grunde  gingen.  Die  erste  wurde  am 
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drittcn  Tagc  nach  dcr  Porforation  operiert  und  starb  nach  24  Stunden  ; 
die  zweite  mit  aussetzendem,  elendem  Puis  am  zweiten  Tage,  erholte  sich 
an&nglich  und  erlag  nach  drei  Wochen  ciner  wenig  ausgedehnten  Peri- 
tonitis.  Bei  der  Section  war  nur  der  im  kleinen  Becken  gelegene  Proc. 
von  ganz  wenig  Eiter  beschmiort.  Bei  beiden  war  der  Proc.  in  grosser 
Ausdehnung  gangranôs  und  fehlten  die  natûrlichen  Abschlussprozesse 
Yon  Seiten  des  Peritoneums,  was  wohl  mit  dem  hohen  Alter  der  Patien- 
tinnen  in  causalem  Verhàltnis  steht. 

4.  Vier  acute  Fàlle  von /rUhzeitigent  Eingriff,  obschon  keine  Perfora- 
tion vorlag.  Hâberki  glaubt  aus  seiner  letztjâhrigen  Erfahrung  den 
Schluss  ziehen  zu  dûrfen,  dass  in  keinem  Falle  von  Frilhoperation  der 
Verlauf  etwa  ungtinstig  beeinflusst  worden  sei,  dass  im  Gegenteil  nach- 
her  die  Heilung  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit  erfolgto. 

Dishussion  : 

Dr.  Cari  Schulbb  :  benûtzt  al8  •  Anh&nger  der  Frilhoperation  »  die  Gelegenheit 
zur  Démonstration  zweier  in  jûngster  Zeit  gcwonnener  Pràparate.  Das  erste  zeigt 
eiDcn  ziemlich  8tark  geHchrumpften  Wurm,  an  dem  das  abdominale  Ënde  fehlt;  das 
zweite  Prâparat  làsst  ca.  1  '/«  cm.  zentralw&rts  der  freien  Spitze  eine  ausgedehnte, 
durch  schwarze  Verfârbung  gekennzeichnete,  bis  in  die  Serosa  reichende  Nekrose  er- 
kennen.  —  In  beiden  Fâllen  handelte  es  sich  um  10  oder  mehr  cm.  lange  Wurmfort- 
sàtze,  die  in  ganz  gleicher  Weise  an  der  Eûckseite  des  Cœcums  in  die  HÔhe  gescMa- 
gen  und  in  ganzer  Ausdehnung  mit  demselben  verwachsen  waren. 

Beiden  FàlIen  ist  geraeiiisam  die  nach  raschem  Rttckgang  der  ersten  sttirmischen 
Symptôme  bald  platzgreifende  Gutartigkeit  des  weitern.  Verlaufes,  die  jedoch  beidc 
Mal  sich  nur  aln  eine  scheinbare  erwiesen  hat.  In  Uebereinstiramung  mit  der  mehr- 
fiach  konstatierten  Tatsîiche,  dass  ein  Missverhâltnis  zwischen  klinischem  Verlauf  und 
aoatomischem  Befiind  oft  angetroffen  wird,  zeigen  die  beiden  vorliegenden  Beobach- 
tungen  auch  ein  solches  und  sind  selbe  mit  Bezug  auf  den  Standpunkt  zur  Frûh- 
operation  lehrreich. 

Dr.  0.  Nâoeli  :  Die  von  Curschmann  1902  verôifentlichten  Leukocytenuntersuch- 
ungen  bei  Perityphlitis  haben  zahlreiche  Nachprûfungen  erfahren  und  sind  durchaus 
best&tigt  worden,  sofern  sie  sich  auf  akute  Fàlle  mit  Exsudât  bezichen.  Besteht  eine 
akute  allgemeine  Peritonitis,  so  hat  die  Leucocytenprûfung  ebenfalls  wertvolle  Resul- 
tate  gezeitigt.  Nur  die  F&lle  mit  erheblicher  Leukocytose  kOnnen  noch  gerettet  werden. 
Fehlt  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkôrperchen,  so  zeigt  dies  das  Eriôschen  der 
WiderstandsÛlhigkeit  des  Organismus  an,  die  Opération  hat  dann  nie  mehr  Erfolg 
ond  wird  bereits  von  manchem  Chirurgen  als  zwecklos  unterlassen. 

Fur  chroniftche  Prozesse  gelten  dièse  ilegeln  nicht.  Hier  kann  grôssere  Eiterung 
▼orliegen,  ohne  dass  die  Leukocytenzahl  eine  bedeutende  Steigerung  erfàhrt  *. 

*  Siehe  Qyn.  Hélvet.  IV,  p.  56^  :  Dr.  de  Paiton  :  «  Zur  diagnostischen  Bedeutung 
dcr  Hyperleukocytose  bei  den  entzttudlichen  Erkrankungen  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane  ». 
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Der  XV.  klinische  Aerzteta§^  in  Ziirich. 

Prof.  Dr.  U.  Krônlkin  : 

Kurze  Uebersicht  ûber  persônliche  Erfahrungen  bei  der  Opération 

der  Appendicitis. 

(Correspondenzblatt  fur  Schweizer-Aerzte,  Nr,  19,  pag.  633,  1904.) 

Die  in  den  frûheren  aus  der  Krônlein'schen  Klinik  hervorgegangenen 
Publikationen  von  H.emig*  und  von  Lombardi  **  mitgeteilte  Statistik 
wird  im  vorliegenden  Vortrage  bis  auf  den  heutigen  Tag  fortgesetzt 
Sie  zeigt  folgende  Zahlenwerte  : 

Appendicites, 
(1881—1904.) 


Nicht  operiert  : 

Operiert: 

bei  lokalem 

bei  diifusem 

im  freten 

Prozes» 

Prozess 

IntervaH 

Total 

ÀDzahl       50 

150 

75 

402 

677 

t              5 

6 

53 

0 

64 

Mortalitàt  10  7o 

4Vo 

78^0 

OVo 

9,4  •/« 

Operiert:  627;  f  59  =  9,4 7o. 

Ans  diesen  Erfahrungen  ergibt  sich  : 

1.  Dass  die  Opération  im  freien  Intervall  gefahrlos  ist; 

2.  Dass  die  Opération  des  abgesackten  und  zur  Ruhe  gelangten  Ab^- 
zesses  wenig  gefàhrlich  ist  ; 

3.  Dass  dagegen  die  zur  progredierenden,  diffusen  Peritonitis  fûhren- 
den  Appendicitisfâlle  nach  der  Opération  gegenwftrtig  n(K5h  die  erschrec- 
kende  Mortâlitât  von  70  ^/^  aufweisen,  woboi  die  Ueberzeugung  nur  einen 
geringen  Trost  bieten  kann,  dass  ohne  Opération  aile  dièse  Ffille  dem 
sicheren  Tode  verfallen  wâren. 

Eine  weitere  Besserung  unserer  operativen  Resultate  bei  Appendicitis 
kann  sich  nur  auf  dièse  Gruppe  3  beziehen.  Dass  eine  solche  Besserung 
môglich  sei,  ist  nicht  zu  bczweifein,  wenn  man  bedenkt,  dass  aile  dieso 

♦  Siehe  Gyn.  HeîveL  II,  p.  35  :  Dr.  G.  ffaernig  :  «  Beobachtungen  ûber  Perityphli- 
tis  an  der  Zûricher  chirurgischen  EliDik  wâbrend  der  zwei  Dezenien  1881 — 1901  >. 

**  Slehe  diesen  Jahrgang,  DisscrtatioDen,  p.  112  :  Dr.  A,  Lombardi:  •  Beobacfa* 
tungen  ûber  Perityphlitis  an  der  Zûricher  chirurgischen  Klinik  wfthrend  der  Jahn» 
1901  (IV-XII)  bis  1903  (I— IV). 
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Fâlle  doch  einmal  in  einem  Stadium  sich  befanden,  wo  der  Prozess  noch 
kein  dififuser,  sondern  ein  auf  die  Appendix  beschrànkter  war,  eine  Ope- 
ration  in  diesem  Stadium  aber  sicherlich  die  grôssten  Chancen  der  Ret- 
tung  batte  bieten  mûssen.  Das  sind  die  Fâlle  der  gangrân5sen,  perforie- 
renden  Appendicitis.  Ailes  hângt  von  der  Fruhdiagnose  und  der  Frilh- 
operatian  ab. 

Eine  Fruhdiagnose  dieser  schwersten  Form  der  Appendicitis  wâre 
wohl  hâufiger  môglich,  wenn  der  Arzt  sich  ein  fur  allemal  der  tiblichen 
Opium-  and  Morphiumtherapie  entschiagen  und  umso  ângstlicher  jede 
Phase  in  der  ersten  Entwicklung  der  Krankheitserscheinungen  Schritt 
fttr  Schritt  verfolgen  wûrde. 

Ein  Wandd  zum  Besseren  kann  nur  geschehen,  wenn  mit  der  schablo- 
nenkaften  Verabreichung  von  Opium  und  Morphium*  im  Beginn  der 
Appendicitis  gebrochen  wird. 


*  Siehe  Gyn,  Helvet,  H,  p.  1  :  Prof.  L.  Bourget  :    «  Die  medizinale  Behandlung 
der  Perityphlitis  •. 


U 
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VI. 


Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Veterinâr- 
GeburtshiUe  und  Gynsekologie. 


A.  Orlg^fnalarbeltt^n. 

GiovANOLi-SoGLio,  Chur  : 

Ein  geburtshûlflicher  Apparat. 

'  (Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.  2.  Heft,  pag.  53, 1904.) 

Die  Mângel,  die  an  Arm  und  Hand  haften,  muss  der  gewissenhafte 
Geburtshelfer  zu  ersetzen  wissen  ;  man  kann  seine  Kraft  schonen  durch 
Anwendung  geeigneter  Instrumente. 

Der  Geburtshacken  mit  einer  Schnur  ersetzt  den  gekrûmmten  Finger 
mit  dem  Arme  ;  er  hat  noch  den  Vorteil,  dass  die  Schnur  im  Geburti*- 
kanal  wenig  Platz  einnimmt  und  Raum  genug  ftir  den  Arm  des  Greburts- 
helfers  freilâsst.  Die  ZurtickschaflFung  der  vorgeschobenen  Teile  geschieht 
am  besten  mit  der  Geburtskrûcke  ;  sie  dient  auch  dazu,  das  Junge  zurûck- 
zuhalten,  wâhrend  man  Lageberichtigungen  vomimmt,  da  man  beide 
Hânde  in  den  Utérus  ja  nicht  einfûhren  kann. 

Den  bis  jetzt  zur  Anwendung  gelangenden  Krticken  standen  die  Be- 
denken  der  leichten  Abgleitung  ûber  den  schlûpfrigen  Ansatzpunkt  ent- 
gegen.  Dièse  Bedenken  wurden  von  Giovanoli-Soglio  gehoben  durch 
Anbringung  von  vier  statt,  wie  bis  jetzt,  blos  zwei  halbmondfôrmig  ge- 
bogenen  Querasten  am  Ende  der  Geburtskrûcke. 

Das  Herbeiziehen  eines  verschlagenen  Gliedes  unter  Verhâltnissen,  wo 
die  Hand  den  Teil  nur  berûhren,  nicht  erfassen  kann  (bei  einem  abge- 
storbenen  Jungen)  ist  ohne  Instinimente  sehr  schwer.  In  diesen  Fftllen 
leistet  der  Bohrer  von  Kaiser  erspriessliche  Dienste.  Giovanou-Soguo 
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hat  einen  solchen  Bohrer  konstruieren  lassen,  der  an  mm  Geburls- 
krûcke  ange^chraubt  werden  kann. 


47 


â    à 


49 


48 


61 


50 


^1      fii 


à 


Fig.  47.  Krucke  mit  Schlauch  uod  Trichter.  Fig.  48.  Krûcke,  1  ou  I^nge.  1  cm. 
Dicke;  gerade  Entfernung  der  Queràste  der  Krttcke  4  cm.  Fig.  4^,  Sclilatich  mit 
Trichter.  Fig.  50.  Krûcke  mitdem  Gewinde  zum  Anschrauben  von  B'ig.  51  :  Boppel- 
bohrer.  Fig.  62.  Beweglicher  Hacken.  Fig.  53.  Krttcke. 

Das  doppelte,  korkzieherf5rmigo  Ende  des  Doppelbobri  rs  wird  in  die 
Haut  des  verschlagenen  Telles  gedreht  und  der  erfasstt  TVil  nach  sicli 
gezogen,  bis  er  mit  der  Hand  erreicht  werden  kann. 

Ist  das  Fruchtwasser  grôsstenteils  abgeflossen,  so  ist  Acv  ITtenis  df*r- 
massen  zusammengezogen,  dass  er  an  dem  Kalb  anliegt;  in  snlciien  Fâl- 
len  versâume  mau  nie,  von  einer  ergiebigen  Infusion  von  wiiniimi  Wafi- 
ser  in  utero  Gebrauch  zu  machen.  Zur  Einbringung  von  warmeni  Wassîer 


Digitizedby  Google  t"^" 


-  212  — 

in  (iio  G(  bArmutter  bediene  man  sich  eines  6uinmischlauchesY0D2c« 
DurclniH  sser.  Giovanoij-Soglio  hat  den  Trichterschlauch  ebenfalknui 
der  Gcbuj1;skrticke  verbunden. 

Die  Anwendung  rauher  Stricke  ruft  sehr  hâufigkleinereundgrfesen 
Verlctzungen  des  Geburtskanales  hervor.  GiovANOLi-SooLiobedientÉl 
daher  dor  Geburtskrùcke,  an  die  er  einen  beweglichen  Hackenhatas" 
hriûgon  lassen.  Dieser  Apparat  ersetzt  in  vorzûglicher  Weise  Hacfci 
und  Schnur. 


Tiei-arzt  Gavard,  Genf  : 

Die  Castration  der  Kuh  mit  dem  Emascnlatenr. 

Castration  de  la  Vache  par  rEmasculateur. 

(Société  d  e^  Sciences  Vétérinaires  de  Lyon,  7"**  année,  N*  4,  pag.  275,  \%% 

Bis  jetzt  wurde  die  Castration  vermittelst  eines  gewôhniichen  fÀnym 
mit  staiker,  breiter  Kette  ausgefûhrt;  das  FLOCARn'sche  Ovariotom  ki 
Gavar[>  nie  angewendet,  da  es  seiner  Ansicht  oft  schlecht  funktioDwl 
Gavard  hat  900  Castrationen  ausgeftthrt,  mit  vorzûglichem  Erfolg;i]>îi 
das  <;)porationsverfahren  batte  3  Nachteile;  es  war  nicht  im  Stande.na 
Nachblutung  absolut  sicher  zu  verhindern,  dann  dauerte  es  etwasliq 
und  drittens  litten  die  Tiere  ziemlich  dai-unter. 

Diesn  Nachteile  bestimmten  Gavard,  ein  anderos  Operationsveriâirfl 
zu  suchen  und  kam  dabei  die  Castration  mit  der  elastischen  Schlif^v^ 
die  Castntiian  mittelst  eines  a  Emasculateur  »  in  Frage.  i 

I>a  daK  erstere  Verfahren  viele  Nachteile  aufweist,  so  hat  Oavard  I 
Castration  vermittelst  eines  Emasculateurs  acceptiert:  er  geht  dij 
fol^endiimassen  vor:  Scheidenspûhlung  mit  27©  Kreolin.  Erôffacs 
der  Scheide  oberhalb  des  Collum  vermittelst  des  Bistouri  von  Colin,  )^ 
HtïIIV  di\s  Zeige-  und  Mittelfingers  werden  die  Ovarien  in  dieScferjj 
dislokiort  ;  manchmal  muss  auch  mit  der  ganzen  Hand  in  die  BaachL'îj 
cingf^gangpn  werden,  dann  nftmlich,  wenn  z.  B.  eine  cystische  VergnH 
rung  der  Ovarien  selbe  dislokiert  hat.  Hierauf  wird  das  OvarioBi 
weiiH  r  hiim  mit  dem  Emasculateur  langsam  und  schrittweiseabgekkiia 

Gavaku  hat  bereits  in  104  Fâllen  mit  bestem  Erfolg  auf  die  obet» 
schriebi^ne  Weise  operiert. 
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M.  Strbbel,  Praroman  : 

Die  durch  den  Geburtsakt  veranlassten  Scheiden- 

und  VulyaverletzQngen. 

Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.,  2.Heft,  pag.  71, 1904.) 

)ie  beim  Geburtsvorgange  sich  ereignenden  Verletzungen  der  Scheide 
1  des  Wurfes  (Vulva)  sind  beim  Rinde,  besotoders  beim  primiparen, 
r  hâufige,  bald  leichte,  bald  ernste,  selbst  sehr  ernste  Zufalle.  Die 
•letzungen  der  Scheide  sind  nicht  selten  mit  solchen  der  Cervix  ver- 
iden.  Eine  voile  Zerreissung  der  oberen  Scheidenwand  kann  selbst 
einer  Zerreissung  des  Mastdarmes  verbunden  sein. 
)ie  meiste  Schuld  an  den  Scheiden-  und  Vulvaverletzungen  tragen 
^eschickte,  unvorsichtige,  robe  Geburtshelfer. 
>ie  Bedeutung  der  in  Frage  stehenden  Verletzungen  hftngt  von  der 
fenwart  oder  der  Abwesenheit  von  Komplikationen  ab. 


Tierarzt  M.  Strebel,  Praroman: 
engerung  und  Verwachsung  des  Gebârmutterhalses  beim  Rinde. 
!hweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Ed.,  4.  Heft,  pag.  153,  1904.) 

He  Verengerung  der  Cervix  (fast  nur  bei  der  Kuh,  sehr  selten  bei 
andern  Haustieren)  kann  eine  verschiedengradige  sein.  Indirekte 
achen  bilden  grosse  Fibrome,  die  in  der  Nâhe  des  âusseren  Mutter- 
ides  sitzen  oder  selbst  in  die  Cervix  hinein  sich  erstrecken  ;  weiter 
en  in  Betracht  kurze,  dicke,  derbe  Fleischi^pangen.  Direkte  Ursachen 
en  ausgedehnte  narbige  Stellen  der  Cervixwânde,  fibrôse,  sarkoma- 
carcinomatôse,  enchondromatôse  Verdickungen,  Verhârtung  der 
ix  durch  kalksalzige  Einlagerung  in  dessen  Gewebe. 
rweisen  sich  event.  Dilatationsversuche  als  erfolglos,  so  steht  dem 
artshelfer  noch  die  blutig-operative  Erôifnung  der  Cervix,  durch  die 
lahme  nicht  zu  tiefer  Einschnitte  in  dessen  obère  und  seitliche 
ide,  zur  VerfUgung.  In  28  Fâllen  konnte  das  Muttertier  so  gerettet 
in  20  Fâllen  das  Junge  lebend  entwickelt  werden.  Ist  die  Opération 
nd  fur  sich  gerade  nicht  gefâhrlich,  so  wird  sie  es  durch  die  bei  der 
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Extraktion  des  Jungen  gesetzten  Quetschungen  und  Zerreissungen  des 
Uterushalses  und  Kôrpers,  sowie  durch  Infektion  mit  Wundsekreten  etc. 
Verwachsungen  des  OébdrmuUerhahes,  Seltene  Vorkommnisse,  kon- 
genital  oder  erworben. 


Tierarzt  M.  Strebel,  Praroman  : 

Der  weisse  Fluss  der  Haustiere. 

(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.,  4.  Heft,  pag.  159,  1904.) 

Der  Fluor  albus  ist,  mit  seltenen  Ausnahmen,  eine  mit  dem  Geburts- 
akte  zusammenhangende  Krankheit,  bestehend  in  einem  chronischen, 
fieberlosen  KataiTh  der  Uterusschleimhaut,  bisweilen  verbunden  mit 
einem  solchen  der  Scheide.  Der  weisse  Fluss  ist  bei  der  Kuh  ein  sehr 
haufiges  Leiden,  selten  dagegen  ist  es  bei  der  Stute  und  noch  weit  selte- 
ner  bei  den  kleinen  landwirtschaftlichen  Haustieren. 

Aetiologie,  Am  hàufigsten  entwickelt  sich  der  chronische  Uterinkatarrh 
aus  einer  akuten  Endoraetritis,  die  ihre  hâufigste  Entstehung  einer  In- 
fektion nach  mechanischer  Verletzung  der  Uterusschleimhaut  verdankt. 
Der  chronische  Fruchthalterkatarrh  ist  ferner  die  haufige  Folge  der 
zurûckgebliebenen  und  ausgefaulten  Nachgeburt,  sowie  eines  abgestor- 
benen,  im  Utérus  in  Fâulnis  tibergegangenen  Fœtus.  Weiter  kâme  in 
Betracht:  Erkaltung  des  Tieres,  pathogène  Agenten,  polypôse  Neubil- 
dungen,  Krebsgeschwûlste.  In  der  Subumcosa  des  Utérus  existierende, 
breiartig  erweichte  oder  kasig  zerfallene  Tuberkel,  k5nnen  das  Leiden 
ebenfalls  verursachen. 

Symptôme,  Der  anfanglich  wenig  reichliche,  weissliche,  ziemlich  klare, 
dûnnschleimige,  zahe  Ausfluss  aus  der  Scheide  wird  bei  event  unter- 
lassener  oder  lassig  oder  unrichtig  durchgefûhrter  Behandiung  bald 
kopiôser  und  bei  lângerer  Dauer  sehr  kopiôs.  Das  Sekret  wird  missfarbig, 
trtibe,  dicklich  eiter-  oder  rahmartig  und  ûbelriechend. 
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Prof.  E.  ZscHOKKE,  Zurich  : 
'orschungeu  ûber  den  gelben  Galt  (Agalactia  catarrhalis,  contagiosa.) 
(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.,  3.  Heft,  pag.  113, 1904.) 

Von  3166  an  das  patholog.  Institut  der  vet-med.  Fakultât  Zurich  ein- 
esandten  Milchproben  erwiesen  sich  nicht  weniger  als  1984,  also  62  7©» 
lit  Streptococcen  infiziert  und  derart  verândert,  dass  die  Diagnose 
Gelber  Galt  »  gestellt  werden  musste. 

Wâhrend  es  unbestritten  ist,  dass  Streptococcen  die  Ursache  des  gelben 
raltes  darstellen  und  die  InfektionsmôgJichkeit  des  Euters  auf  dem  Milch- 
^eg  jederzeit  zur  Evidenz  erwiesen  werden  kann,  wissen  wir  ûber  andere 
nfektionsmodi  wenig,  wissen  wir  nicht,  ob  aile  vorhandenen  Strepto- 
)ccenformen  derselben  Art  angeh5ren,  wissen  wir  wenig  ûber  das  Vor- 
ringen  und  die  Wirkungsweise  der  Krankheitserreger  im  Euter  und  in 
ndem  Organen.  | 

Eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  dieser  Krankheit  brachten  die 
Tbeiten  von  Stark*  und  von  Stâhkli**;  hierzu  kommen  nun  noch  die 
jahrigen,  praktischen  Erfahrungen  von  Zschokke. 

Die  Krankheit  ist  in  gewissen  Gebieten  und  Ortschaften  stationâr  und 
ntt  fast  jâhrlich  gleich  hâufig  auf.  Ueber  die  Uebertragiingsfàhigkeit 
on  Strich  zu  Strich,  von  Kuh  zu  Kuh,  lâsst  sich  nur  ans  allfàlligen  J 

namnesen  ein  Schluss  ziehen.  Bei  662  Kûhen  zeigten  sich  bei  193  nur  | 

)  ein,  bei  211  dagegen  zwei,  bei  109  drei  und  bei  149  aile  vier  Viertel  ^ 

rkrankt  ;  dass  sich  auch  eine  Uebertragung  von  Tier  zu  Tier  vollzieht 
nd  zwar  wohl  einfach  durch  die  Hand  des  Melkers,  ist  ebenso  einleuch- 
ïnd  als  wahrscheinlich. 

Die  Art  der  Infektion  ist  noch  nicht  endgûltig  abgeklârt.  Sicher  und 
icht  experimentell  nachweisbar  ist  die  Infektion  durch  den  Strichkanal. 
ie  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Pilze  durch  die  Milchgânge  hinauf 
is  in  die  Alveolen  hineinwandern,  ist  oft  erstaunlich.  Ob  auch  eine 
^mphogene  Infektion  der  Milchgànge  mit  Streptococcen  m5glich  ist, 
at  bis  jetzt  kein  Experiment  dargetan;  und  ob  gar  eine  Infektion  vom 
lut  aus,  vielleicht  durch  vom  Darm  invadierte  Streptococcen  stattfinden 

*  Siehe  Gyn.  Helvet,  IV,  p.  272  :  Dr.  H.  Stark  :  «  Beitrôge  zur  pathologischen 
natomie  der  Agalactia  catharrhalis  contagiosa  » .       ' 

**  Siehe  diesen  Jahrgang,  p.  223  :  Dr.  H.  Stdheli  :  t  Zur  Biologie  des  Strepto- 
»ccu8  mastitidis  contagiosœ  >. 
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kann,  wie  das  Prof.  Guillebeau*  glaubte  annehmen  zu  sollen,  bedarf 
ebenfalls  noch  der  experimentellen  Erhftrtung. 

Sehr  gewôhnlich  sind  die  Reinfektionen.  Von  Immunitôt  bemerkt  man 
gar  nichts.  Wenn  ein  Streptococcus  des  gelben  Galtes  in  der  Zysteme 
oder  in  den  Milchgângen  steckt,  dann  tritt  Eiter  auf  in  der  Milch;  ohne 
Eiter  hein  gelber  OaU.  Es  kônnen  aber  im  Strichkanal  zwischen  den 
Falten  der  Schleimhaut  gelegentlich  Pilze  lagern  und  durch  ihre  ôrt- 
liche  Sâurebildung  leichte  Kaseinausfftilungen  bedingen  (Uhlmakk^* 
und  Stark).  Dass  von  hier  aus  eine  Infektion  des  Euters  erfolgen  kann, 
ist  évident. 


*  Siehe  Gyn.  Hehet.  IV,  p.  242/43  :  Prof,  Guillebeau  :  «  Ueber  EaterentzOtt- 
duDgen  bei  HauBtieren  ». 

**  Siehe  G^.  Helvet.  IV,  p.  278  :  Dr.  0.  Uhlmann  :  «  Der  Bakterieogehalt 
des  Zitzenkaoals  bei  der  Euh,  der  Ziege  und  dem  Schafe  ». 
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B.  niittelluiii^en  auN  der  Praxis. 

Prof.  Dr.  Ehrhardt,  Zurich: 

Ein  Fall  von  Vieltrâchtigkeit  beim  Rind. 

(Schweizerische  Landwirtschaftliche  Zeitschrift,  Heft  4, 1904.) 

Die  Kuh  batte  bereits  4  mal  geboren,  jedoch  immer  nur  ein  Junges  zur 
Velt  gebracht.  In  der  letzten  Trâchtigkeit  starke  Abmagerung;  in  der 
7.  Woche  trat  die  Geburt  ein  ;  dieselbe  voUzog  sich  ohne  fremde  Hiife. 


Fig.  64. 

Die  4  Kâlber,  wovon  2  weibliche  und  2  mannliche,  sollen  unmittelbar 
acb  der  Geburt  zusammen  62,5  kg  gewogen  haben  ;  sâmtliche  Junge 
aren  wohi  proportioniert  und  munter;  leider  ging  eines  davon  am 
ritten  Tage  infolge  einer  Nabelentztindung  zu  Grunde.  Es  mag  noch  er- 
ahnt  werden,  dass  die  Kuh  nur  einmal  zum  Stier  gefûhrt  worden  war. 
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Tierarzt  Simen,  Mtinster,  Kt.  Graubûnden  : 

Ein  Fall  von  Frûhtrâchtigkeit. 

(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.,  5.  Heft,  pag.  86.) 

Am  27.Nov.  1899  wurde  von  einer  Tjâhrigen  Kuh  ein  normales  Kalb 
geworfen;  im  Monat  Juli  des  folgenden  Jahres  kam  dièses  auf  eine  Alp- 
weide;  am  11.  Mai  1901  warf  das  Tier  im  Alter  von  17  7$  Monaten  ein 
verhâltnismâssig  grosses  Kalb.  Wohl  bedurfte  die  Entwicklung  der 
Frucht  der  Kunsthilfe,  batte  aber  weiter  keine  schweren  Folgen,  weder 
fur  das  Junge  noch  fur  das  Muttertier  ;  im  Okt.  1902  warf  letzteres  un- 
ter  ganz  normalen  Verhâltnissen  wieder  ein  Junges. 


Dr.  E.  Wyssmann,  Neuenegg  : 
Pseudo-Hermaphroditismus  und  Atresia  ani  et  recti  bei  einem  Kalbe. 

(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.,  2.  Heft,  pag.  79,  1904.) 

Die  Kreuzgegend  des  Kalbes  ist  asymmetrisch  entwickelt,  die  Wirbel- 
saule  ist  rechts  gekrtimmt.  Der  Anus  fehit  vollstândig;  der  Endteil  des 
Rectums  kann  nicht  durchgefiihlt  werden.  Die  Vulva  ist  auffallend  klein; 
in  der  unteren  Commissur  befinden  sich  ein  ziemlich  langer  Haarbûschel 
und  die  stark  entwickelte  penisartige  Klitoris.  Dieselbe  ist  schwach 
S-Jomiig  gekMmmt,  2  cm  latig,  0,6  cni  dick  und  besitzt  an  ihrem  kaudalen 
Ende  eine  ganz  kleine  Oej^nunq,  Das  Euter  ist  normal  entwickelt. 

Sektion  :  Das  Rectum  stark  ausgeweitet  ;  5  cm  von  der  Perinealhaut 
endigend  und  mit  dem  Vestibulum  vaginœ  durch  eine  bleistiftdicke 
Oeffnungkommunizirend(Rectovaginalfistel).  Rectum,  Vagina  undHam- 
blase  sind  mit  gdblichem  Koibrei  angeJOUt,  Das  Vestibulum  vaginœ 
durch  eine  Querfalte  (Hymen)  von  der  Vagina  geschieden,  kaudalwdrts 
stark  ve9'kurzt,  sich  trichterfchmig  mehr  vnd  mehr  verengefid  und  mit 
einem  5,6  cm  langen.federkieldicken,  mit  Schleimaut  ausgekleideten  Kand 
(Canalis  genitalis),  welcher  zuletzt  die  penisàhnliche  Klitoris  durchzielit, 
nach  aussen  miindend.  Die  Rima  vulvœ  1  cm  lang,  die  Vulva  geht  bloss 
2  cm  tief,  um  dann  blind  zu  endigen.  Durch  die  Rectovaginalfistel  ent- 
leerte  sich  der  Darminhalt  zunâchstin  den  kranialen,  nicht  obliterierten 
Teil  des  Vestibulum  vaginœ  und  von  hier  in  Vagina  und  Harnblase.  Die 
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in  ihrer  Funktion  gehemmte  Harnblase  vermochte  den  von  den  Nioren 
abgeschiedenen  Harn  nicht  oder  doch  nur  ungenûgend  aufzunehmen. 
Es  kam  zu  beidseitiger  Nephritis  infolge  abnormer  DruckverMltnisse  und 
ammoniakalischer  Oâhning  des  Marnes,  Utérus  und  Ovarien  normal. 


Dr.  E.  Wy88mann,  Neuenegg  : 

Euterhernie  bei  einer  Knh. 

(Schweizer-Archiv  fur  Tierheilkunde,  46.  Bd.,  4.  Heft,  pag.  149,  1904.) 

Baucbbrûche  kommen  nicht  so  selten  bei  âlteren  Kûhen  gegen  das 
Ende  der  Trâchtigkeit  oder  kurz  nach  dem  Kalben  zur  Beobachtung: 


Fig.  66. 


12jfthrige,  hochtrâchtige  Kuh:  am  10.  Januar  wâhrend  mehreren 
Stunden  auffâllig  starke,  wilde  Wehen.  M.m.  verschlossen  ;  die  beiden 
Beckenbânder  schwach  eingesunken  und  dasEuter  wenig  gespannt.  Drei 
Tage  spftter  erfolgte  die  Geburt;  da  die  Nachgeburt  nicht  abgegangen 
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war,  so  verordnete  Wyssmann  tâglich  2  mal  Uterusspûhlungen  mit  Vt7o 
Septoformalôsung.  Befund  am  16.  Februar:  Das  rechte  Bauchviertel  ist 
sehr  stark  vergr5ssert,  weich,  nicht  druckempfindiich,  die  Haut  darûber 
gut  verschiebbar,  nicht  gerôtet.  Die  Perkussion  unten  matt,  oben  hell» 
stellenweise  tympanitisch.  Eine  vollstandige  Reposition  der  Geschwulst 
ist  unmôglich.  Die  Exploration  per  rectum  ergab  eine  tiefe  Lagerung  des 
Dûnndarmes.  Exitus. 

Aetiologisch  glaubt  Wyssmann  eine  innere  Ursache  annehmen  zu 
mùssen  und  zwar  wâre  das  Zerreissen  der  Bauchdecken  durch  die  hef- 
tigen  Gebui"tsanstrengungen  verursacht  worden.  Die  bald  nach  der  Ge- 
burt  sich  einstellende  Indigestion,  sowie  die  Verwachsung  des  Netzes 
mit  der  Bauchpforte,  Bauchsack  und  Peritoneum  der  rechten  Flanke 
deuten  auf  einen  entzûndlichen  Vorgang  hin,  der  sich  unzweifelhaft  im 
Anschluss  an  die  Geburt  entwickelt  hat. 


€•  Dlfinnertatlonen. 

Dr.  A.  Simon,  Bern  : 

Anatomisch-Histologische  Untersuchungen  der  Ovarien  von 

95  kastrierten  Kûhen. 

Aus  dem  Veterinâr-anatomischen  Institut  der  Universitât  Bern  : 

Prof.  Dr.  RuBELi. 

(Buchdruckerei  F.  Sutter  &  Cie.,  Rixheim,  1904.) 

Es  handelt  sich  um  eine  104Seiten  starke,  àusserst  fleissige  und  tûch- 
tige  Dissertation. 

Auf  den  ersten  72  Seiten  wird  eine  genaue  makroskopische  und  mi- 
kroskopische  Beschreibung  der  95  untersuchten  Ovarien  gegeben,  hier- 
auf  werden  die  erhaltenen  Resultate  zusammengestellt  : 

Oewicht  und  Maasse  der  rechten  Ovarien  sind  durchschnittlich  grôsser 
als  die  der  linken.  —  Die  OherflOche  war  bei  den  meisten  Ovarien  mit 
teils  strahligen,  teils  strichfôrraigen  Narben  bedeckt  (Entstanden  durch 
das  Einreissen  oder  durch  das  manuelle  Zerdrûcken  von  Cysten 
Zsohokke)  ;  neben  diesen  fand  Simon  auf  der  Oberflftche  einer  Anzahl 
von  Eierstôcken  bis  zu  1,6  cm  lange  Zotten.  Bezûglich  der  Grenese  bringen 
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Hi8  und  ZscHOKKE  dièse  letztern  in  direkte  Beziehung  zum  Corpus 
luteum. 

EierstockqpUhd  :  Dièses  war  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  ge- 
schwunden,  was  sich  auf  den  Umstand  zurûckfûhren  lasst,  dass  die 
Kûhe,  von  denen  die  Eierstôcke  stammen,  durchnittlich  altère  Tiere 
waren. 

ATbuginea:  Sie  war  ûberall  deutlich  vorhanden  und  durchschnittlich 
1  mm  dick.  Sie  lasst  sich  unschwer  in  drei  Lagen  trennen,  deren  Grund- 
gewebe  aus  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  zusammengesetzt  ist. 

Straium  parenchymatosum:  Die  Dicke  schwankt  zwischen  1,32  und 
5,3  mm.  In  der  Grenzzone  (Rindenzone  nach  His)  sieht  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  radiâr  zur  Oberflâche  verlaufende  Gefasse  abbiegen  1 

und  der  Innenflftche  der  Albuginea  entlang  weiterziehen.  Dièse  Grenz- 
zone enthâlt  die  Primarfollikel. 

Das  Strat.  parenchymat.  besteht  bei  allen  untersuchten  Ovarien  aus 
filzartig  mit  einander  verflochtenen  Bindegewebszûgen.  In  der  tieferen 
Schicht  sind  die  GefSsse  sehr  zahlreich  vorhanden;  hier  finden  sich 
hauptsâchlich  grôssere  FoUikel,  welche  von  einem  dicken  Gefâssnetz 
eingerahmt  werden.  Gegen  die  Mitte  des  Qvariums  geht  das  Strat.  pa- 
renchymat. ohne  scharfe  Grenze  in  die  Zona  vasculosa  ûber. 

Zowa  vasculosa:  Dieselbe  besteht  in  allen  untersuchten  Ovarien  aus 
einer  bindegewebigen  Grundsubstanz  und  enthâlt  zahireiche  Gefasse. 
Letztere  treten  auf  als  im  allgemeinen  dickwandige,  geschlângelte  Ar- 
terien  und  dûnnwandige  Venen  mit  klaffendem  Lumen.  Die  Venen  sind 
meist  sehr  weit  und  bilden  manchmal  sinôse  Ràume. 

PrimârfoUikd:  Dieselben  liegen,  wie  oben  angegeben,  in  der  Grenz- 
zone des  Stratum  parenchymatosum.  Bei  sdmtlichen  untersuchten  Ovarien 
fâlU  nun  ihre  àusserst  geringe  Zahl  besonders  auf.  In  manchen  Ovarien 
fand  Simon  dieEizellen  der  Primarfollikel  degeneriert  und  in  homogène, 
kugelige  Klumpen,  welche  deutlich  eine  konzentrische  Schichtung  zeig- 
ten,  umgewandelt. 

FoUikel:  Die  Zahl  der  mittleren  und  grôsseren  Follikel  ist  in  den 
meisten  der  untei-suchten  Ovarien  eine  relativ  kleine.  In  mehreren  Or- 
ganen  ist  nur  eine  ganz  geringe  Anzahl  derselben  nachzuweisen.  Der 
grôsste  Teil  dieser  Follikel  macht  nun  verschiedenartige  Verànderungen 
durch,  welche  nach  und  nach  zur  vôlligen  Atresie  fûhren.  Die  atretischen 
Follikel  werden  event.  durch  den  konzentrischen  Druck  des  Ovarial- 
stromas  und  durch  die  sich  ausdehnenden  ûbrigen  Follikel  komprimiert 
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und  es  bleiben  vielgestaltige  geibliche,  homogène,  zellarme,  gegen  das 
ûbrige  Ovarialstroma  scharf  abgesetzte  Gebilde  ûbrig.  Nach  lângerer 
Zeit  schwinden  auch  dièse,  indem  sie  durch  das  ûbrige  Ovarialgewebe 
alliîiahlig  substituiert  werden. 

Cysten  :  Es  kommen  meist  3—4  grôssere  Cysten  vor  und  zwar  sowohl 
in  der  Tiefe  der  Organe,  als  auch  mehr  obei-flâchlich.  Die  kleineren 
Cysten  findet  man  gew5hnlich  etwas  mehr  im  Zentrum  und  nur  durch 
ihre  allmâhiige  Âusdehnung  nâhern  sie  sich  der  Oberflâche.  Einige 
Ovarien  bestanden  fast  ganz  aus  einer  grossen,  glattwandigen  Cyste, 
durch  welche  das  Stratum  parenchymatosum  zum  grOssten  Teil  zerstôrt 
worden  war. 

Samtliche  Cysten  sind  aus  Follikeln  hervorgegangen,  dafûr  spricht  der 
hâutige  Befund  von  grossen,  geblâhten,  degenerierendon  Granulosa- 
zellen,  welche  der  Innenzone  aufliegen. 

Von  der  grôssten  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  der  Aetiologie  und 
Fathogenese  dieser  Cysten.  In  neuerer  Zeit  glaubt  man,  wie  Zschokke 
angibt,  die  Cystenentwicklung  auf  eine  chronische  Oophoritis  mit  se- 
kundârer  Verdickung  der  Albuginea  zurûckfûhren  zu  mùssen,  indem 
man  annimmt,  dass  bei  diesem  Zustand  derDruckderFollikelflûssigkeit 
nicht  ausreicht,  um  dièse  Htille  zu  sprengen. 

Gegen  dièse  Ansicht  wendet  Simon  ein,  dass  er  bei  keinem  der  Ovarien 
eine  Verdickung  der  Albuginea  vorgefunden  habe  und  dieselben  trotz- 
dem  durchschnittlich  in  hohem  Grade  cystôs  entartet  waren.  Er  glaubt 
die  Cystenentstehung  aus  der  Struktur  ihrer  Wandungen  erkiftren  za 
kônnen,  ohne  auf  die  Entwicklung  oder  Nichtentwicklung  des  gelben 
Kôrpers  Rûcksicht  zu  nehmen. 

Corpus  luteum:  Frische  oder  heranwachsende  gelbe  Kôrper  konnte 
Simon  in  keinem  der  untersuchten  Ovarien  nachweisen;  die  wenigen  in 
den  Pràparaten  vorhandenen  Corpora  lutea  waren  aile  schon  mehr  oder 
weniger  in  regressiver  Métamorphose  begriffen. 

Das  Literaturverzeichnis  fûhrt  nicht  weniger  als  149  einschla^nde 
Arbeiten  auf;  die  gynœkologische  Fachliteratur  ist  eingehend  gewûrdigt 

Auf  4  Tafein  werden  8  hûbscho  mikroskopische  Abbildungen  beige- 
geben. 
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Dr.  A.  Staheli,  Kappel  (Kt.  St.  Gallen)  : 

Zur  Biologie  des  Streptococcus  mastitidis  contaglosâe. 

Aus  dem  bakteriologischen  Institut  der  vet.-med.  Fakultât  der 

Universitât  Zurich  : 

Prof.  Dr.  ZscHOKKE. 

(Druck  von  L.  Schumacher,  Berlin,  1904.) 

Die  seit  7  Jahren  am  vet.-pathologischen  Institut  Ziiiieh  ausgefûiten 
amtlichen  Untersuchungen  von  Milchproben  auf  Agalnetia  catarrhalis 
eonioffiosa  haben  hinsichtlich  der  veranlassenden  Krankheitserreger  eine 
Reihe  so  eigentûmlicherTatsachen  gezeitigt,  dass  es  angi^zeigterscheiat, 
dièse  Krankheit  noch  weiter  zu  verfolgen. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Prof.  ZscHOKKEistfestgt^stolItwonU^u, 
dass  verschiedene  Formen  von  Streptokokkeu  m  gétbgaliiffer  Milch  atizu- 
treffen  sind,  nàmlich  :  vielgliedrige  (lange),  weniggliedrige  (kurze)  uud 
feingliedrige,  ohne  dass  es  môglich  war,  fttr  jede  Form  sppziiische  Krank- 
heitssymptome  oder  Grade  zu  erkennen. 

Staheli  stellte  sich  daher  3  Fragen  zur  eventuellen  Eï'antwortung: 

1.  Sind  die  drei  genannien  Streptokokkenfm'men  desgdbfft  Galtes  Vf'r- 
schiedene  Arten  ode?'  mir  Varietâten  eine?'  A7't  ? 

2.  Welclie  àusseren  Ei?ijiusse  bedingen  eine  Aenderung  der  Eigensôhqf' 
ien  der  genannien  Krankheitsefrreger  ? 

3.  Hat  auch  das  Tier  Einfluss  an f  die  Oestaltung  iirniVindenz  dîpser 
Pilzef 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  der  schwebendf^n  Fmgen  wird 
die  in  Anwendung  gebrachte  Untersuchungsmethode  imd  da.^  Material 
besprochen.  Weitere  Kapitel  behandeln  :  Die  Kulturen  lui  allgenieiaou; 
die  Morphologie  der  Pilze  ;  die  Tierimpfungen  ;  die  Versuclu^  beim  Riud 
und  die  Agglutination. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  werden  in  folgende  Sddussfolgeruu' 
gen  zusammengefasst  : 

i.  Die  bei  der  Agalactia  contagiosa  in  der  Milchdriise  ritrgefifndeneH 
Streptokokken  k'ônnen  trotz  ihrer  Fo?'mverschiedenheit  i\\G\itals  rersrhie- 
detie  Arten  aufgefasst  werden.  Sie  sind  je  nach  de?i  àitssvrcH  Eit{flHsseu 
sa  variahel,  dass  wede?-  die  Lange  der  Ketten,  noch  die  Grosse  der  GUeder 
einer  Artenbesiimmung  zugrunde  gelegt  iverden  kami. 
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2.  Als  Momente,  welche  Wachstum  und  OesUMung  der  OébçaU-Strep- 
tokokken  heeinflussen,  sind  zu  nennen  :  QualiUU  des  Nàhrbodens,  Tem- 
peratur,  suivie  die  vitcden  Widerstdnde  der  iierisehen  Zellen. 

3.  Die  Reaktion  der  lïere  gegenVéer  Odbgcdt-Infektion  im  Euter  isi 
sehr  verschiedenartig.  Konstani  ist  eine  Ahriahme  der  Milchsekretion  ufid 
dos  Aufireten  von  Leukocyten,  Weniger  regdmdssig  ist  dos  Auftrden 
von  Fieber,  sowie  die  Phagocytose, 

4.  Bei  lângerem  Besiehen  der  Krankheit  zeigen  sich  im  Blute  Agglu- 
tine. 
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Auslàndische  Litteratur. 


Prof.  Dr.  A.  Dôderlein,  Tûbingen  : 
Leitfaden  fur  den  geburtshilflicben  Operationskurs. 

(Verlag  von  Georg  Thieme,  Leipzig,  1904.) 

Der  ganz  vorzttgliche  Dôderlein 'sche  Leitfaden  erscheint  in  6.  Auflage, 
hat  also  eine  Empfehlung  nicht  mehr  nôtig.  150  ftusserst  klare  und  in- 
struktive  Abbildungen  sind  beigegeben. 

Der  Student  wie  der  Arzt  werden  aus  der  Lekttire  stets  reichliches 
Wissen  und  reichliche  Anregung  schôpfen. 

Das  Format  des  192  Seiten  starken  Leitfadens  ist  sogewâhlt,  dass  man 
denselben  als  treuen  Begleiter  und  Consiliarius  bequem  in  der  Tasche 
mitfûhren  kann.  Preis  :  Fr.  5. 40. 


Dr.  Otto  DoRNBLtîTH,  Frankfut  a.  M.  : 
Diâtetisches  Kocbbuch. 
(A.  Stubers  Verlag  [C.  Kabitzsch],  Wûrzburg.) 
DornblCth  beschenkt  uns  mit  der  zweiten,  vôilig  umgearbeiteten  Auf- 
lage seines  diâtetischen  Kochbuches.  Wenn  wir  bedenken,  wie  wenig  wir 
Aerzte  gewôhnlich  punkto  rationeller  Kochkunst  verstehen,  so  mûssen 
wir  mit  Freuden  die  Gelegenheit  ergreifen,  uns  durch  das  vorliegende 
Opus  unterrichten  und  belehren  zu  lassen.  Preis  :  Fr.  7. 25. 


15 
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Prof.  Dr.  G.  Edebohls,  New- York  : 

Die  cbirurgische  Behandlung  der  chronischen  Nierenentzûndung. 

The  Surgical  Treatment  of  Bright's  Disease. 

(Frank  F.  Lisiecki,  Publisher,  9  to  15  Murray  Street,  New- York,  1904.) 

Um  den  zahlreichen  Anfragen  der  Aerzte  betretfs  der  chirurgischen 
Behandlung  der  chronischen  Nierenentzûndung  gerecht  zu  werden,  hat 
Edebohls  in  einem  hûbschen  Bande  von  327  Seiten  seine  frûheren  Ar- 
beiten  auf  diesem  Gebiet,  sowie  72  selbst  operierte  Fâile  zusanimengestellt 
und  daraus  seine  Schlussfolgerungen  gezogen. 


Hitteilungen  aus  der  gynaekologischen  Klinik  des 
Prof.  Dr.  Otto  Engstrôm  in  Helsingfors. 

(Verlag  von  S.  Karger,  Berlin,  1904.) 

Wir  haben  schon  in  Oyn^cologia  Helvetica  IV  auf  Seite  317  dieser 
Mitteilungen  Erwâhnung  getan.  Jetzi  liegtdas  3.  Heft  des  6.  Bandes  vor. 

Den  Reigen  der  Arbeitenbeginnt Engstrôm  selbst,  mit:  «  Beobachinn- 
gen  von  hochgradiger  Lockerung  und  Dehnbarkeit  der  Schamfuge  wâh- 
rend  der  Schwangerschaft  tmd  Zerreissung  derselben  wàhrend  der  Eut- 
bindung.  »  Die  Arbeit  ist,  wie  wir  dies  von  EnostrOm  nicht  anders  ge- 
wohnt  sind,  reichlich  dokumentiert.  Eine  Rôntgen-Aufnahme  ist  beige- 
geben.  Dann  folgt  Tahvo  Rytkôla  mit  :  a  Drei  FcUle  von  grosser  Oe- 
schwulst  des  wetblkhen  Beckens.  »  Hier  sind  zwei  Rôntgen-Aufnahmen 
eingefûgt.  Abermals  gibt  uns  Engstrôm  eine  sehr  intéressante  Bear- 
beitung  vjon  :  a  Drei  klinisch  beobachtete  Fàlle  von  spondylolisthetischen 
Becken.  »  Drei  Photographien  illustrieren  die  Lendongegend  der  mit 
Spondylolisthesis  behafteten  Frauen  und  zwei  Rôntgen-Aufnahmen  die 
Verhâltnisse  der  Wirbelsâule  etc.  G.  Ahlstrôm  beschreibt  :  «  Zwei  Kai- 
serschnitte  wegen  narbiger  Verengerung  der  weichen  Oebtirtswege  »  ;  auch 
hier  wie  in  sâmtlichen  in  Frage  kommenden  Publikationen  genaues  Ein- 
gehen  auf  die  Litteratur.  Folgen  :  a  Zwei  FàUe  von  Sectio  ca^area  bei 
engem  Becken  »  von  L.  Peterson.  Den  Reigen  schliesst  aïs  vorzûglicher 
Chef  Engstrôm  selbst  mit  einer  sehr  lesenswerten  Arbeit  :  «  Ueber  Dys- 
tapie  der  Niere  in  klinisch-gynœkologischer  Beziehimg  ». 
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Die  hier  kurz  angefûhrte  Inhalts-Ubersicht  zeigt  klar  und  deutlich  wie 
ernst  es  Engstrôm  mit  seinen  Pflichten  nimmt  und  wie  er  seinen  Assisten- 
ten  stets  mit  leuchtendem  Beispiel  voranzugehen  pflegt.  Preis  :  Fr.  4.76. 


Prof.  L.  H.  Farabkuf  und  Dr.  H.  Varneer,  Paris  : 

Einfûhrung  zum  klinischen  und  praktischen  Studium  der 

Geburtshilfe. 

Introduction  à  Tétude  clinique  et  à  la  pratique  des  Accouchements. 

(Georges  Steinheil,  Editeur,  Paris.) 

Hier  handelt  es  sich  wohl  um  eines  der  besten  franzôsischen  Bûcher 
geburtshtllflichen  Inhaltes.  Diebeigegebenen  362Abbildungen  sindkûnst- 
lerisch  ausgefûhrt. 

Abgehandelt  werden  die  Anatomie,  die  Steliungen  und  Lagen  des  Fœ- 
tus, der  Geburtsmechanismus  ;  diegeburtshûlflicheUntersuchung  (dièse 
ist  ein  wahres  Meisterstûck),  die  Wendung,  Extraktion  und  Zange. 

Es  ist  ein  wahrer  Genuss,  das  wunderhar  ausgestattete  Buch  zu  durch- 
gehen.  Papier  und  Druck  non  plus  ultra!  Preis:  Fr.  15.  — . 


Doc.  Dr.  R.  Freund,  Halle  a.  S.  : 

Zur  Lehre  von  den  Blutgefâssen  der  normalen  und  kranken 
Gebârmutter*. 

Mit  26  kolorierten  Abbildungen  auf  17  Tafeln. 
(Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena,  1904.) 

Das  sehr  lesenswerte  Opus  stammt  aus  der  kgl.  Universitâts-Frauen- 
klinik  und  dem  kgl.  anatom.  Institut  zu  Halle  und  ist  W.  A.  Freund  ge- 
widmet.  Besprochen  werden  der  Reihe  nach  :  Der  Stamm  der  Art.  ute- 

*  Bemerkung  des  Ref,  :  Es  wftre  sehr  zu  wûnftchen,  dasR  B.  Freund  seine  interes- 
santen  Untersuchungen  auch  auf  die  Retroflexio  uteri  ausdehnt;  vielleicht  kônnte 
dadurch  eine  einheitlichere  Basis  fur  die  so  auseinandergehenden  Ansichten  der  Thé- 
rapie dieser  Affektion  geschaffen  werden. 
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terina  ;  die  Gefassverhâltnisse  beim  Fœtus  und  Neugeborenen  ;  die  Ka- 
pillametze;  die  Gefassverhâltnisse  am  kindlichen  prœmenstruellen  und 
partalen  Utérus  ;  Prâparate  frisch  menstruierender  Uteri.  Im  pathologi- 
schen  Teil  werden  abgehandelt  :  Postmenstruelle  Zeit  ;  Aktive  und  pas- 
sive Kongestion  ;  Myome  ;  Karzinome  ;  Alterserscheinungen  und  Gefiss- 
erki-ankungen  ;  Symptomatologie. 
Die  kolorierten  17  Tafeln  sind  wahrhafte  Kunstwerke.  Preis  :  Fr.  2. 40. 


Prof.  Dr.  H.  Fritsch,  Bonn  : 

Geburtshilfe. 
Eine  Einfûhrung  in  die  Praxis. 

(Verlag  von  S.  Hirzel,  Leipzig  1904.) 

Fritsch  wûnscht  in  der  vorliegenden  Ge'burtshilfe  dem  vorgeschritte- 
nen  Studenten  und  dem  jungen  Arzte  ein  Buch  an  die  Hand  zu  geben, 
das  ihm  ein  Ratgeber  in  der  Praxis,  ein  Leitfaden  im  Zweifel  und  eine 
Stûtze  bei  Unsicherheit  des  Entschlusses  sein  soll. 

Die  Gruppierung  des  Stoflfes  wurde  mehr  von  der  Logik,  als  von  den 
traditionellen  Einteilungsprinzipien  abhângig  gemacht. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  Fritsch  nun  30-jâhrige  Erfahrungen  als 
Lehrer  der  Geburtshilfe  zu  Gebote  stehen,  so  wird  man  wohl  begreifen, 
dass  die  vorliegende  Geburtshilfe  als  eine  subjektive  Bearbeitung  des 
Stoffes  neben  zahlreichen  âhn lichen  Lehrbûchern  dennoch  einemarkierte 
Stellung  einnimmt,  die  sowohl  der  Student,  als  auch  der  Arzt  und  Spe- 
zialarzt  immer  mit  Nutzen  durchgehen  wird.  Dem  Text  sind  73  Abbil- 
dungen  beigegeben.  467  Seiten  stark.  Preis:  Fr.  13.50,  geb.  Fr.  14.85. 


Dr.  Fr.  JCrss,  Rostock  : 

Beitrâge  zur  Kenntnis  der  Wirkungen  einiger  als  VolksaborUva 
benutzten  Pflanzen,  Tanacetum,  Thuja,  H]rri8tica. 

(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1904.) 

Es  handelt  sich  um  eine  12  Seiten  starke  Broschûre,  der  ein  Vorwort 
von  Prof.  R  Robert  beigegeben  ist.  3  httbsche,  farbige  Tafeln  illustrieren 
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die  Verftnderungen  in  der  Kaninchen-  und  Meerschweinchenleber  nach 
Myristicin-  resp.  IsomyriisticinvergiftuDg. 

Zahlreiche  Versuche  an  Frôschen,  Schildkrôten,  Fischen,  V5geln  etc. 
geben  der  vorli^enden  Arbeit,  die  hauptsâchlich  vom  Gerichtsarzt  mit 
Vorteil  studiert  werden  wird,  eine  streng  wissenschaftliche  Grundlage. 
Preis:  Fr.  4.75. 


Doc.  Dr.  Erwin  Kbhrer,  Heidelberg  : 

Die  physiologischen  und  pathologischen  Beziehungen  der  weîblichen 
Sexualorgane  zum  Tractus  intestinalis  und  besonders  zum  Hagen. 

(Verlag  von  S.  Karges,  Berlin,  1905.) 

Publikationen  wie  die  vorliegende  zeigen  immer  wieder  auf  s  neue,  wie 
ernst  es  der  deutsche  Frauenarzt  und  Forscher  mit  seiner  Disziplin  nimmt. 
Wenn  wir  nur  an  «  Utérus  und  Herz  »  von  Kisch,  an  a  Die  Bedeutung 
der  funktionellen  NeiTenkrankheiten  fur  die  Gynœkologie  »  von  Krônio, 
an  «  die  Beziehungen  innerer  Krankheiten  zu  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  »  von  Fellner  denken,  so  sind  wir  freudig  ûberrascht, 
ein  weiteres  einschlagendes  Opus  diesen  eben  genannten  anfûgen  zu 
kônnen. 

Seiche  Arbeiten  bewahren  uns  vor  Verflachung  ;  sie  rufen  uns  stets  in 
Erinnerung,  dass  wir  ob  dem  Einzelnen  das  Ganze  nicht  vergessen 
dûrfen. 

Es  wûrde  zu  weit  ftthren,  das  Inhaltsverzeichnis  der  KsHRSR'schen, 
sehr  fleissigen,  215  Seiten  starken  Abhandlung  vollstândig  wiederzu- 
geben;  wir  kônnen  hier  nur  versichern,  dass  jeder  aus  der  Lektûre 
reichen  Gewinn  fur  sich  und  seine  Schutzbefohlenen  schôpfen  wird.  Ab- 
gekandelt  werden  unter  anderm  :  Die  Magenvertlnderungen  zur  Zeit  der 
Menstruation  ;  Verhalten  der  Magensekretion  in  der  Schwangerschaft  ; 
Verhaltnisse  der  Magensekretion  bei  liebernden  W5chnerinnen  ;  Verhal- 
ten der  Motilitat  des  Magens  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen- 
bett; Vomitus-Ptyalismus  und  Hyperemesis  gravidarum;  Hâmatemesis- 
unstillbare  Diarrhœen  und  BlutdurchffiUe  in  der  Schwangerschaft; 
Aetiologie  der  nervôsen  Beziehungen  zwischen  Génital-  und  Magendarm- 
erkrankungen ;  die  Magenbeschwerden  bei  der  Menstruation;  Bezie- 
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hungen  zwischen  Ovarial-  und  Magenkarzinom  und  zwischen  Uterus- 
und  Magenkarzinom;  Hâmatemesis  nach  gynœkologischenOperationen* 
etc.  etc.  Preis  :  Fr.  7.5.5. 


Dr.  F.  Kermauneb,  Heidelberg  **  : 

Beitrâge  zur  Anatomie  der  Tubenschwangerschaft. 

(Verlag  von  S.  Karger,  Berlin,  1904.) 

Die  KERMAUNER'sche  Broschûre  ist  137  Seiten  stark;  es  liegen  dersel- 
ben  40  eigene,  detailliert  untersuchte  Fftlle  (Grazer-  und  Heidelberger 
Frauenklinik  unter  von  Rothorn)  zu  Grande  und  nicht  weniger  den  43 
makroskopische  und  mikroskopische  Âbbildungen.  Zusammenh&ngend 
werden  am  Schiusse  der  âusserst  fleissigen  Arbeit  besprochen  :  Sitz  des 
Eies  ;  Ausgang  nach  dem  Sitz  ;  Makroskopische  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft;  mikroskopische  Diagnose;  Zeitpunkt  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ;  Blutungen  aus  dem  Génitale  ;  Einbettung  des  Eies  ; 
Reflexa  ;  Struktur  der  Capsularis  ;  Déportation  ;  Kolumnare  und  inter- 
kolumnare  Einbettung  ;  Einbettung  im  Divertikel  ;  Decidua  in  der  Tube  ; 
Verânderungen  am  Utérus;  Peritoneum ;  Aetiologie. 

Das  Litteraturverzeichnis  fûhrt  75  Arbeiten  auf.  Preis  :  Fr.  8. 10. 


Prof.  Dr.  Heinrich  Kisch,  Prag  : 

Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiologischer,  pathologischer 

und  hygieiniscber  Beziehung. 

(Urban  und  Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien,  1904.) 

In  Oynœcologia  Helvetica  IV,  pag.  324  haben  wir  bereits  die  Gelegen- 
heit  wahrgenommen,  die  ersten  beiden  Abteilungen  des  Kisch'^hen 
Werkes  zu  besprechen  ;  nun  liegt  in  der  dritten  Abteilung  der  Schluss 

♦  Siehe  Correspondenz-Biatt  f.  Schw.  Aerzte,  1899,  N©  18  :  Doe.  Dr.  0.  BeutUur: 
<  Ueber  Ërbrechen  kaffeesatzartiger  Masseo  nach  gynsekologisch-geburtahOlflicbeo 
Narkosen  •. 

**  Auch  in  der  «  Monatsschrift  fur  G^burtshOlfe  uod  Gynsekologie  >.  Bd.  XX  E^ 
gâozungBheft  verOffentlicht. 
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des  Opus  vor.  Derselbe  behandelt  noch  wichtige  Gebiete  der  Geschlechts- 
epoche  der  Menakme  und  die  gesammte  Epoche  der  Ménopause.  Es  sei 
dem  Réfèrent  gestattet,  auch  diesesmal  dem  nun  vollstandig  vorliegen- 
den  Werke  Kisch's  einen  vollen  Erfolg  zu  wttnschen.  Preis  :  Fr.  8. 10. 


Prof.  Dr.  KcsTNER,  Breslau  : 

Kurzes  Lehrbuch  der  Gynaekologie. 

(Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena,  1904.) 

Es  handeit  sich  um  ein  in  jeder  Beziehung  ganz  vorzûgliches  Lehr- 
buch, das  von  Bumm,  Dôdkrlein,  Karl  Gebhard,  v.  Rosthorn  und  Kûs'r- 
KER  bearbeitet  worden  ist,  und  zwar  handeit  es  sich  um  die  zweite,  neu- 
ûberarbeitete  Auflage  mit  1  Tafel  und  298  teiis  farbigen  Abbildungen  im 
Text. 

Das  vorliegende  Buch  ist  in  erster  Linie  fur  den  Studenten  geschrie- 
ben  und  gibt  so  eine  Ergânzung  der  grossen,  medizinischen  Disziplin  ; 
besonderes  Gewicht  wurde  auf  die  Darsteliung  der  wissenschaftlich  exak- 
ten  Anffassung  der  Gynaekolegie  gelegt,  daneben  wurde  aber  auch  die 
praktisch-klinisch-therapeutische  Seite  nicht  vernachlassigt  ;  so  sind  die 
Operationen  der  Gross-  und  Kleingynœkologie  ausfûhrlich  beschrieben. 

Satze  und  Abschnitte,  welche  etwas  Lehrsatz-  oder  Grundsatzôhniiches 
sagen  sollen,  sind  in  Eursivschrift  gehalten. 

Man  darfwohl  ohne  jede  Uebertreibung  sagen,  dass  das  KCstnkr'scAc 
kurze  Lehrbtieh  der  Gynaekologie  sowohl  was  Redaktion,  als  was  lïlu- 
straHon,  Papier,  Druck  und  Preis  anhelangt,  von  keinem  âfmlichen  Werke 
erreicht  tvird,  Preis  :  Fr.  10. 10,  geb.  Fr.  12. 15. 


Dr.  Theodor  Landau,  Berlin  : 
Wurmfortsatzentzûndung  und  Frauenleiden. 
(Verlag  von  August  Hirschwald,  Berlin,  1904.) 
Th.  Landau  gibt  auf  82  Seiten  eine  gut  dokumentierte  Studie  ûber 
«  Wurmfortsatzentzûndung  und  Frauenleiden  ». 

Jedes  der  6  Kapitel  bringt  als  Einleitung  eine  ûbersichtliche  Inhalts- 
angabe. 
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Zum  Schlusse  macht  Th.  Landau  auf  die  Siçmoiditis  aufmerksam  : 
«  Viele  AflFektionen  gynaekologischer  Natur  treten  sehr  oft  gerade  zu 
diesem  Telle  des  Darmtraktus  in  Beziehung,  so  dass  man  meines  Erach- 
tens  ûber  «  Sigmoiditis  und  deren  Beziehungen  zur  âynsekologie  »  viel- 
leicht  ebensoviel  sagen  kann,  wie  ûber  das  Thema  o  Wurmfortsatzentzûn- 
dung  und  Frauenleiden  ». 

Die  Lektûre  der  vorliegenden  Publikation  gibt  niannigfache  Anre- 
gungen,  fur  die  wir  dem  Autor  nur  dankbar  sein  kônnen.  Preis  :  Fr.  2. 70. 

Anmerkung  des  Bef,  :  Dr.  A*  May  or  von  Genf  hat  bereits  im  Jahre  1908  anf  en^ 
zûodliche  AfTektionen  der  linken  Fossa  iliaca  aufmerksam  gemacht,  denen  er  den 
Namen  Sigmoiditis  und  Perisigmoiditis  beUegte  ;  im  Jahre  1896  hat  er  des  weiteren 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  der  franzdsischen  Schweiz  einen  weiteren,  einachiagen- 
den  Fall  mitteilen  kOnnen  (Sur  une  variété  d'Entérite  iliaque.  Rev.  Méd.  de  la  Suisse 
rom.  1893). 


Prof.  Dr.  M.  Lange,  Kônigsberg  i.  B  : 
Vademecum  der  Geburtshûlfe  fur  Studierende  und  Aerzte. 

(A.  Stubers  Verlag  (C.  Kabitzsch)  Wûrzburg,  1904.) 

Das  bereits  bestens  eingefûhrte  LANGB'sche  Vademecum  erscheint  in 
dritter,  vermehrter  und  umgearbeiteter  Auflage  ;  auch  die  Ausstattung 
ist  eine  sehr  reichhaltige  geworden  (118  Abbildungen). 

Das  charakteristische  an  dem  vorliegenden  Vademecum  ist  die  inten- 
sive Kondensation  des  Gebotenen,  was  gleichbedeutend  ist  mit  ausser- 
ordentlicher  Reichhaltigkeit. 

Wir  konnen  daher  das  Lange' sche  Vademecum  gam  besonders  dem  in 
die  Praxis  tretenden  Arzte  auf  s  Allerbeste  empfehlen.  Preis  :  Fr.  6.—. 
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Doc.  Dr.  L.  Mandl  und  Dr.  0.  Bûrgbr,  Wien  : 

Die  biologische  Bedeutung  der  Eierstôcke  nach  Entfernung 
der  Gebârmutter*. 
Mit  6  Abbildungen  und  14  Kurven  im  Text,  sowie  13  Tafeln  im  Anhang. 
(Verlag  von  Franz  Deutike,  Leipzig  und  Wien,  1904.) 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  der  uns  interessierenden  Frage, 
nach  Berûcksichtigung  der  Tierexperimente  und  histologischen  Unter- 
suchungen,  werden  eingehend  die  klinischen  Untersuchungen  besprochen, 
die  sâmtlich  der  SoHAUTA'schen  Klinik  entstammen  :  es  werden  der 
Reihe  nach  abgehandeit  :  1.  Supravaginale  Amputation,  Totalextirpation 
des  Utérus  per  abdomen  mit  Entfernung  der  Ovarien  ;  2.  Supravaginale 
Amputation,  Totalextirpation  des  Utérus  per  laparotomiam  mit  Belas- 
sung  eines  oder  beider  Ovarien  ;  3.  Vaginale  Totalextirpation  des  Utérus 
wegen  Myom  mit  Entfernung  der  Ovarien  ;  4.  Vaginale  Totalextirpation 
des  Utérus  wegen  Adnexerkrankung  mit  Entfernung  der  Ovarien  ;  5.  Va- 
ginale Totalextirpation  des  Utérus  mit  Belassung  beider  Ovariien;  6.  Va- 
ginale Totalextirpation  des  Utérus  mit  Belassung  eines  Ovariums. 

Nach  einer  Zusammenfassung  der  erhaltenen  Resultate  folgen  noch 
Untersuchungen  tiber  die  Energie  der  Lebensfunktionen  des  Weibes 
nach  Entfernung  der  Gebftrmutter  mit  und  ohne  Anhange. 

Das  lehrreiche  Opus  ist  240  Seiten  stark;  es  wird  den  nach  Erkenntnis 
strebenden  Gynœkologen  auf  s  Hôchste  interessieren.  Preis:  Fr.  9.45. 

*  Es  ist  sehr  erfreulich  zu  konstatieren,  dass  die  Schauta^oche  und  die  Chroback- 
Bche  EliDik  oft  einander  in  der  Lôsung  wichtiger  Fragen  gegenseitlg  unterstOtzen  ; 
80 Terbreitet  sich  Keitkr  in  der  «  Monatsschrift  fftr  Geburtshûlfe  und  Gyn.  »,  Bd.  XX, 
Erg&nzungsheft,  p.  686  :  •  Ueber  das  anatomische  und  funktionelle  Verbal ten  der 
belasBenen  Ovarien  nacb  Eb^stirpation  des  Utérus  ».  Das  verarbeitete  Material  ent- 
stammt  der  CÀro&acA;'scben  Klinik. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  234  — 

Dr.  R.  MClijerheim,  Berlin  : 
Die  Wochenstube  in  der  Kunst. 

Eine  kulturhistorische  Studie. 
(Verlag  von  F.  Enke,  Stuttgart,  1904.) 

Diejenigen  Aerzte,  die  neben  ihren  med.  Studien  auch  noch  «  Kunst 
betreiben  »,  werden  mit  Freuden  das  MtîLLERHEM'sche  Werk  begrûssen, 
das  WiLHBLM  Alexandre  Frbund  gewidmet  ist. 

Reproduziert  und  besprochen  werden  nicht  weniger  als  138  einschla- 
gende  Tableaux,  die  folgende  Sujets  behandeln  :  Wochenstube,  Bett,  Ge- 
burtsstuhl,  Pflege  der  Wôchnerin,  Pflege,  Kleidung,  Ernfihrung  und  Bett 
des  Kindes,  Glaube  und  Aberglaube  in  der  Wochenstube  etc. 

Das  MûLLERHEiM'sche  Opus  ist  in  Gross-Format,  mit  vorzûglichem 
Papier  und  Druck,  wie  man  es  eben  von  F.  Enke  stets  gewohnt  ist. 
Preis:Fr.  21.60. 


Prof.  Dr.  WiLH.  Nagel,  Berlin*: 

Gynaekologie  fur  Aerzte  und  Studiereude. 

(Verlag  von  Fischers  Mediz.  Buchhandlung  H.  Kornfeld,  Berlin,  1904.) 

Die  NageVsche  Oynœkologie  erscheint  in  zweiter  vermehrter  und  ver- 
besserter  Auflage  ;  sie  versucht  in  erster  Linie  den  BedUrfnissen  des  in 
die  allgemeine  Praxis  eintretenden  Arztes  gerecht  zu  werden.  Dièses  Ziel 
hat  sie  auch  vollkommen  erreicht  durch  eine  klare  Ausdrucksweise  und 
68  hûbsche,  dem  Text  beigegebene  Abbildungen.  Ein  weiterer  Vorzug 
der  NageTsclien  Oynœkologie  basiert  auf  33  instruktiven  Tafdn,  die  fol- 
gende Operationen  und  pathologische  Zustânde  aufs  Beste  illustrieren 
(die  Tafeln  sind  von  dem  Kunstmaler  Fr.  Trohse  nach  der  Natur  ge- 
zeichnet)  : 

1.  Alexander  Adam'sche  Opération;  2.  Totalexstirpation  des  Utérus 
durch  Laparotomie;  3.  Carcinoma  corporis  uteri  und  coUi  uteri;  4.  Naht 
des  Cervixrisses  ;  5.  Totalexstirpation  des  Utérus  durch  die  Scheide;  6. 
Discisio  orificii  uteri  externi  ;  7.  Entztlndlicher  Adnextumorundgeplatzte 

♦  In  Gyn,  Helvet  IH,  p.  265,  haben  wir  bereits  Gelegenheit  gehabt,  die  von  Nagd 
herausgegebene  «  Operative  Geburtshûlfe  fur  Aerzte  und  Studierende  >  zu  besprechen. 
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Tubenschwangerschaft  aus  den  ei-sten  Wochen  ;  8.  Unvolleiideter  Tuben- 
abort,  Eierstock  und  seine  Bander;  9.  Chronisch  entzûndeter  Eierstock 
mit  zahlreichen  Graafschen  Follikein;  Compléter  Dammriss;  10.  Lfings- 
durchschnitt  durch  ein  Becken  mit  Descensus  vaginae  und  Elongatio 
colli  uteri  ;  11.  Compléter  Dammriss,  Naht  des  Rektum  ;  12.  Colporrhaphia 
anterior:  Anfrischungsfigur  und  Naht;  13.  Colporrhaphia  posterior:  An. 
frischungsfigur  und  Naht;  14.  Amputatio  colli  uteri;  15.  Opération einer 
Blasen-Scheidenfistel  ;  16.  Verengerung  der  HarnrÔhrenmûndung;  17. 
Dammplastik  durch  Lappenbildung.  420  Seiten  stark.  Preis:  Fr.  13.50- 


Prof.  Dr.  G.  C.  Nijhoff,  Groningen  : 

Fûnflingsgeburten. 

(Verlag  von  J.  B.  Wolters,  Groningen,  1904.) 

NuHOPF  verôffentlicht  in  Atlasform  einen  neuen,  von  Dr.  Blbcourt  in 
Hees  beobachteten  Fall  von  Ftinflingsgeburt  ;  die  dabei  zu  Tage  gefôrder- 
ten  Frûchte,  nebst  Placenta,  werden  durch  9  vorzûglich  ausgefûhrte  Ta- 
feln  illustriert.  Eine  zehnte  Tafel  reprâsentiert  das  Innere  einer  Gebfirstube 
in  Scheveningen,  in  der  im  Jahre  1719  ebenfalls  Fûnflinge  zur  Welt  ka- 
men.  Dann  folgt  eine  Ftinflingsgeburt  aus  dem  Jahre  1796  ;  daran  schliesst 
sich  eine  Casuistik  von  27  Fâllen  von  Fûnflingsgeburt  mit  Tafel  11  (Fall 
Dr.  S.  J.  Mathews). 

Nach  einer  analytischen  Uebersicht  der  erwâhnten  FfiUe  folgt  im  An- 
hang  eine  Sechslingsgeburt,  mit  entsprechender  Abbildung  auf  Tafel  Xn 
und  a  die  Siebenlinge  von  Hamein  »,  mit  Illustration  auf  Tafel  XIII. 

Zum  Schlusse  gibt  Nyhoff  eine  chronologische  Uebersicht  der  mitge- 
teilten  Beobachtungen. 

Der  Text  ist  in  deutscher  und  hollândischer  Sprache  abgefasst.  Zwei 
stereoskopische  Photographien  sind  beigegeben. 

Die  geburtshûlflichen  Lehranstalten  werden  sich  gerne  diesen  neuen 
Démonstrations- Atlas  zulegen. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  236  — 

Dr.  L.  PiNcus,  Danzig  : 

Belastungslagetang. 

Grundzûge  einer  nichtoperativen  Behandlung  chronisch-entzûndlicher 

Frauenkrankheiten  und  ihrer  Folgezustânde. 

(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1905,) 

Eine  152  Seiten  starke  Broschûre^  welche  die  klinisch-kasuistische  Be- 
arbeitung  des  gesamten  Materiales  des  Verfassers  bringt.  WichtigeNeu- 
erungen,  wie  die  Behandlung  der  Blutarmut,  der  Sympathikusneurosen, 
die  Méthode  der  Rtickenmarksdehnting,  die  Kolpearynterm^issage,  die 
Entwicklung  der  gynaekologischen  Untersuchung  in  Mittelhochlagerung 
und  u.  a.  m.  gliedern  sich  als  ergânzende  Teile  dem  Ganzen  an. 

25  Abbildungen  erlàutern  auFs  Beste  die  in  Betracht  kommenden  in- 
strumente und  Manipulationen 

Das  Pusous'sche  Buch  sei  den  Praktikern  zur  Lektûre  anempfohlen 
PreisrFr.  4.90. 


Doc.  Dr.  A.  RiELÂNDER,  Marburg  : 

Das  Paroophoron. 

Vergleichend  anatomische  und  pathologisch-anatomie  Studie. 

(Verlagsbuchhandlung  N.  G.  Elwert,  Marburg,  1904.) 

Die  vorliegende,  119  Seiten  starke  Habilitations-Schrift  stammt  aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  Marburg.  Untersuchungen  wurden  an- 
ge^tellt  an  Kaibsfœten,  an  Schafsfœten,  an  Schweinen,  an  Kâlbern,  an 
Schafen,  an  Ziegen,  an  Meerschweinchen,  an  menschlichen  Foeten  und 
Neugeborenen,  an  Kindern  im  Aiter  von  vierMonaten  biszufûnf  Jahren 
und  an  Erwachsenen. 

RiELÂNDER  gibt  dann  einen  vergleichenden  Rûckblick  der  uns  interes- 
sierenden  Frage  und  stellt  zum  Schlusse  seine  Befunde  in  16  kurzen 
Sâtzen  zusammen. 

Dem  Text  sind  11  mikroskopische  Abbildungen  beigegeben,  zudem 
gibt  eine  Tafel  6  Schemata  der  innern  Geschlechtsorgane  (Paroophoron 
in  Farben)  vom  Menschen,  vom  Meerschweinchen,  vom  Schaf,  vom 
Schwein,  vom  Kalb  und  von  der  Ziege. 
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Wie  jeder  aus  den  vorhergehenden  Zeilen  seibst  zuschliessen  vermag, 
pràsentiert  uns  Rielândbr  in  seinen  Untersuchungen  eine  jener  Habili- 
tationsschriften,  die  einen  festen  Schritt  vorwârts  in  einer  bestimmt  um- 
schriebenen  Frage  bedeuten.  Das  Litteraturverzeichnis  fûhrt  99  Arbeiten 
auf. 


Dr.  W.  RisEL,  Leipzig  : 

Ueber  das  maligne  Chorionepitheliom  und  die  analogen 

Wucherungen  in  Hodenteratomen. 

Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Leipzig. 

Herausgegeben  von  F,  Marchand,  Heft  L 

(Verlag  von  S.  Hirzel,  Leipzig,  1903.) 

Zuerst  wird  das  maligne  Chorionepitheliom  abgehandelt  und  zwar  in 
folgenden  Kapiteln  :  a.  Das  maligne  Chorionepitheliom  im  Allgemeinen  ; 
b.  Die  Blasenmole  und  ihr  Verhâltnis  zum  malignen  Chorionepitheliom 
c  Nachweis  des  Zusammenhanges  des  Geschwulstgewebes  in  Chorionepi- 
theliomen  mit  dem  Epithelûberzug  noch  erhaltener  Chorionzotten;  d.  Die 
metastatischen  Chorionepitheliome  ohne  Geschwulstbildung  im  Utérus 
Oder  in  denTuben.  e.  Theorien  ûber  dieUrsachen  der  malignen  Wuche- 
rungen des  Chorionepithelioms.  Anhangsweise  folgt  eine  Besprechung des 
malignen  Chorionepithelioms  in  den  neueren  Lehrbûchern.  Riskl  be- 
schreibt  dann  6  eigene  Fâlle  von  malignem  Chorionepitheliom  und  2 
Fâllevon  chorionepitheliomverdâchtigen  Wucherungen  nach  Blasenmole 
bezw.  Abort  ohne  Entwicklung  einer  malignen  Neubildung. 

Der  zweite  Teil  des  170  Seiten  starken  Opus  bespricht  die  cliorionepithe- 
liamartigen  Wucherungen  in  Hodenteratomen,  Nach  einer  Uebersicht  ûber 
die  bisherige  Litteratur  folgen  zwei  eigene  Beobachtungen  ;  zum  Schlusse 
bespricht  Eisel  das  Verhâltnis  des  malignen  Chorionepithelioms  des 
Weibes  zu  den  chorionepitheliomartigen  Wucherungen  in  Teratomen. 

Das  Litteraturverzeichnis  fûhrt  131  einschlagende  Arbeiten  an. 

Auf  3  Tafeln  werden  11  mikroskopische  Abbildungen  wiedergegeben. 

Dass  es  sich  um  eine  gediegene  Arbeit  handdt,  dafûr  biirgt  schon  der 
Name  Marchand,  Preis:  Fr.  9.45. 
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Prof.  Dr.  Max  Runge,  Gôttingen  : 

Der  Krebs  der  Gebârmutter. 
Ein  Mahnwort  an  die  Frauenwelt. 
(Verlag  von  Julius  Springer,  Berlin,  1905.) 
Runge  richtet  sein  Mahnwort  in  eindringlicher  Weise  an  die  Frauen. 
Die  22  Seiten  starke  Broschtlre  liest  sich  sehr  leicht  und  woUen  wir 
hoifen,  dass  sie  eine  weitere  Waife  des-  Kampfes  gegen  den  Uteruskrebs 
abgebe. 

Jede  Broschtlre  enthfilt  am  Schlusse  einige  Merkblâtter,  die  bestimmt 
sind,  herausgenommen  und  unter  die  Frauen  verteilt  zu  werden. 
PreisrFr.  1.35. 


Doc.  Dr.  Osk.  Sch^effer,  Heidelberg  : 

Ursachen  und  Verhûtung  von  Frauenkrankheiten. 

(Ernst  Heinrich  Moritz,  Stuttgart,  1904.) 

Das  vorliegende,  94  Seiten  starke  Bûchlein  ist  aus  den  Volkshochschul- 

kursen  hervorgegangen,  welche  Schiffer  in  Mannheim  gehalten.  Es  bat 

also  die  Feuerprobe  in  jeder  Hinsicht  bestanden. 

Besprochen  werden,  in  einem  fur  das  weibliche  Geschlecht  leicht  ver- 
stândlichen  Stil,  die  Menstruation  und  ihre  Stôrungen;  die  Entzûn- 
dungen  der  Beckenorgane,  deren  Folgen  und  Vermeidung,  die  Verlage- 
rungen  der  inneren  Geschlechtsorgane,  deren  Folgen  und  Vermeidung; 
das  Vorkommen  von  Geschwùlsten  etc. 

Die  Aerzte  môchten  das  wirklich  anziehend  und  mit  21  Abbildungen 
versehene  Werkchen  recht  oft  ihren  Patientinnen  zur  Lektûre  anempfeh- 
len  ;  das  wûnscht  der  Réfèrent  von  Herzen.  Preis:  Fr.  1. 60,  geb.  Fr.  2. — . 


Prof.  Dr.  F,  Schauta  und  Dr.  F.  Hitschmann,  Wien  : 

Tabulœ  Gynœcologicse. 

(Verlag  von  Franz  Deutike  in  Leipzig  und  Wien.) 

Es  handeit  sich  um  29  farbige,  mikroskopische  Tafeln  auf  transpa- 

renter  Leinwand,  welch'  erstere,  die  wichtigsten  Gebiete  umfassend,  al- 
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len  rigorosen  Forderungen  zu  entsprechen  geeignetsind,  um  das  mikros- 
kopische  Bild  im  Unterrichte  zu  ersetzen. 

Der  klinische  Lehrer  wird  dièses  neue  Demonstrationswerk  mit  Freu- 
den  b^rûssen  und  ebenso  derjenige  Gynaekologe,  der  sich  die  Anscbaf- 
fong  solcher  Prachtswerke  gestatten  darf. 

Der  erlâuternde  60  Seiten  starke  Text  ist  in  deutscher,  franz(teischer 
und  englischer  Sprache  abgefasst  Preis  :  Fr.  162. — . 


Dr.  C.  H.  Stratz,  den  Haag*: 
Die  rechtaseitige  Erkennung  des  Uteruskrebses. 

Ein  Wort  an  aile  praktischen  Aerzte. 
(Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart,  1904.) 

Stratz  gibt  auf  53  Seiten  eine  sehr  hûbsche  Bearbeitung  der  recht- 
zeitigen  Erkennung  des  Uteruskrebses,  die  hoffentlich  die  Aerzte  aufzu- 
rûtteln  im  Stande  ist,  damit  die  Frtthdiagnose  des  Gebarmutterkrebses 
immer  haufiger  gestellt  werden  môge.  25  Abbildungen  im  Text  und  10 
farbige  Abbildungen  der  verschiedenen  CoUumkrebse  erleichtern  auf  s 
Beste  das  Verstândnis.  Preis  :  Fr.  4.  — . 


Dr.  C.  H.  Stratz,  den  Haag  : 

Naturgeschichte  des  Menschen. 
Grundriss  der  somatischen  Anthropologie. 

Mit  342  teils  farbigen  Abbildungen  und  5  farbigen  Tafeln. 
(Verlag  von  F,  Enke,  Stuttgart,  1904.) 

Stratz  verfolgt  mit  der  Verôffentlichung  seines  neuesten  Opus  einen 
doppelten  Zweck;  es  soll  wissenschaftlich  die  Lehre  vom  menschlichen 

*  Siehe  Gi/n.  Helvei.  IV,  p.  336  :  Prof,  Dr.  G.  Winter  :  «  Die  Bekàmpfung  des 
Uteruskrebses  >  uod 

diesen  Jahrgcmg,  pag.  238 .  Prof,  Dr,  M,  Bunge  :  c  Der  Erebs  der  Gebàrmutter  ». 
Ein  Mahiiwort  an  die  Frauenwelt. 
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Kôrper,  in  lebendiger  Gestaltung,  mit  reichem  photographischem  An- 
schauungsmaterial,  auf  der  Grundiage  dcr  vergleichenden  Anatomie,  der 
Entwicklungsgeschichte  und  der  Paléontologie  aufbauen,  dann  soll  es 
allgemeinverstàndlich  und  in  weiteren  Kreisen  die  wissenschaftiichen 
Bestrebungen  und  Ziele  der  Memchenkunde  fôrdern  helfen. 

Unnôtig  zu  sagen,  dass  Stratz  die  Aufgabe  auch  diesmal  vorzûglich 
gelôst. 

Das  Buch  ist  408  Seiten  stark  ;  die  Illustration  ist  meisterhaft  und 
Druck  und  Papier  non  plus  ultra.  Preis  :  Fr.  21. 60. 
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Verschiedenes. 


A*  Ernennuns^eii* 

Privat-Docent  Dr.  Bétrdc  in  Genf  :  Zum  Vize-Prâsident  der  geburts- 
hùlflich-gynaekologischen  Gesellschaft  der  franzôsischen  Schweiz  pro 
1904/5. 

Dito  :  Zum  Rapporteur  «  Ueber  die  Frage  des  malignen  Chorion- 
epithelioms  »  am  internationalen  Gynaekologen-Kongress  1906  in  St. 
Petersburg. 

Dito  :  Zum  Ehrenprâsident  der  Sitzung  vom  27.  April  1903,  der  ge- 
burtshûlflich-gynaekologischen  Sektion  des  14.  internationalen  Kongresses 
fur  Medizin  in  Madrid. 

Privat-Docent  Dr.  R  KOnig  in  Genf:  Zum  Sekretâr  der  geburtshtilflich- 
gynaekologischen  Gesellschaft  der  franzôsischen  Schweiz  (Demissionieren- 
der  Sekretâr:  Doc.  Dr.  0.  Beuttnkr). 

Prof.  Dr.  Muret  in  Lausanne:  Zum  Prâsident  der  geburtshûlflich- 
gynaekologischen  Gesellschaft  der  franzôsischen  Schweiz  pro  1904/5, 
(Abtretender  Prâsident  :  Prof.  Dr.  A.  Jentzer.) 
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B.  Statuten,  Referate  and  Hebammenzeitung^en* 


Statuten  der  geburtshûlflich- 

gyDaekologischen  Gesellschaft 

der  franzôsischen  Schweiz. 


Statutsdela  Sociétéd'Obstétriqae 

et  de  Gynécologie 

de  la  Suisse  Romande. 


Art  I,  —  Unter  dem  Namen 
«  GeburtshUlflich-gynœkoIogische 
Gesellschaft  der  franzôsischen 
Schweiz  »  ist  eine  wissenschaft- 
liche  Gesellschaft  gegrttndet  wor- 
den,  deren  Zweck  es  ist,  die  Ge- 
burtshùlfe  und  Gynsekologie  zu 
fôrdern.  Der  Sitz  dieser  Gesell- 
schaft ist  in  Genf. 

Art  II,  —  Es  finden  jâhrlich 
6  Sitzungen  statt,  abwechselnd  in 
einer  der  Universitatsstâdte  der 
franzôsischen  Schweiz.  Die  Ein- 
ladungen  zu  den  Sitzungen  ge- 
schehen  vermittelst  der  Post.  Das 
Geschâftsjahr  beginnt  mit  dem 
1.  November. 

Art  IIl.  -  Um  als  Aktiv-Mit- 
glied  aufgenommen  zu  werden, 
muss  der  Kandidat  (Autorisation 
im  ganzen  Gebiet  der  Schweiz  zu 
praktizieren)  eine  wissenschaft- 
liche  Arbeit  publiziert  haben,  die 
in  das  Gebiet  der  Geburtshttlfe 
oder  der  Gynaekologie  einschlâgt, 
oder  er  muss  sich  speziell  mit  Ge- 
burtshûlfe  und  Gynœkologie  be- 
fasst  haben.  Er  muss  durch  drei 
MitgliedereingefUhrt  werden  und 
hat  sein  Eintrittsgesuch  schrift- 
lich  dem  Prâsidenten  zukommen 


Art,  I, — Il  est  fondé  sous  le  nom 
de  «  Société  d'Obstétrique  et  de 
Gynécologie  de  la  Suisse  Roman- 
de »  une  société  scientifique  qui 
aura  pour  but  de  contribuer  à 
Tétude  de  ces  deux  branches  des 
sciences  médicales.  Le  si^e  de  la 
Société  est  à  Genève. 

Art.  II.  —  Les  réunions  de  la 
Société  auront  lieu  6  fois  par  an, 
alternativement  dans  une  des 
villes  universitaires  de  la  Suisse 
Romande.  Les  convocations  aux 
séances  se  feront  par  avis  postaux. 
L'exercice  administratif  commen- 
ce le  P'  novembre. 

Art  IIL  —  Pour  être  reçu 
membre  titulaire  de  la  Société,  le 
candidat  (autorisé  à  pratiquer  la 
médecine  en  Suisse)  devra  avoir 
publié  un  travail  scientifique  se 
rapportant  à  l'Obstétrique  ou  à  la 
Gynécologie,  ou  être  connu  comme 
s'occupant  plus  spécialement  de 
ces  deux  sciences  médicales.  11 
devra  être  présenté  par  3  mem- 
bres et  sa  demande  d'admission 
sera  adressée  par  écrit  au  Prési- 
de la  Société.  L'élection  se  fait 
dans  la  séance  suivante,  à  la  ma- 
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m  lassen.  Die  Abstimmung  erfolgt 
ÎQ  der  nftchsten  Sitzung  mit  Va 
Mehrheit  der  anwesenden  Mit- 
glieder  und  in  geheimer  Abstim- 
mung. Wegzug  aus  der  Gesell- 
schaft  muss  schriftlich  bei  der 
Eommission  angemeldet  werden. 

Art.  IV.—  Das  Bureau  der  Ge- 
sellschaft  setzt  sich  zusammen  aus  : 
Einem  Prâsidenten, 
Einem  Vize-Prâsidenten, 
Einem  Sekretar-Kassier. 
Die  Komitee-Mitglieder  werden 
in  der  ersten  Sitzung  des  Ge- 
schfiftsjahres    gewâhlt,    mit    V3 
Stimmen  Mehrheit  und  fttr  die 
Dauer  eines  Jahres  ;  nur  der  Se- 
kretàr  kann  sofort  wieder  gewahlt 
werden.  Die  Gesellschaft  haftet 
durch   die   gemeinsame   Unter- 
schrift  seines  Prâsidenten   und 
Sekretars. 

Art.  V.  —  Der  Jahresbeitrag 
wird  fttr  jedes  Geschaftsjahr  spe- 
ziell  bestimmt;  er  kann  nicht 
nnter  10  Fr.  betragen.  Das  Ein- 
trittsgeld  ist  auf  25  Fr.  angesetzt. 
Es  kann  auch  eine  einmalige  end- 
gûltige  Zahlung  von  200  Fr.  ge- 
leistet  werden. 

Art.  VI.  —  Jede  Statutenânde- 
rung  muss  einer  Abstimmung 
unterworfen  werden  ;  sie  ist  nur 
mit  Va  Mehrheit  der  Mitglieder 
durchfûhrbar  und  muss  2  Monate 
vorher  angezeigt  werden. 


jorité'des  deux  tiers  des  membres 
présents  et  au  scrutin  secret.  La 
sortie  de  la  Société  devra  se  faire 
par  démission  envoyée  par  écrit 
au  Comité. 


Art,  IV.  —  Le  Bureau  de  la 
Société  se  compose  : 
D'un  Président, 
D'un  Vice  Président, 
D'un  Secrétaire -Trésorier. 
Ils  sont  élus  dans  la  première 
séance  de  l'année  administrative, 
à  la  majorité  des  deux  tiers  des 
voix  et  pour  la  durée  d'une  année  ; 
le  secrétaire  seul  est  immédiate- 
ment rééligible.  La  Société  est 
engagée  par  les  signatures  collec- 
tives de  son  Président  et  de  son 
Secrétaire. 

Art.  V.  —  Le  montant  de  la 
contribution  annuelle  sera  fixée 
chaque  année  et  ne  pourra  être 
inférieur  à  fr.  10.  Il  sera  perçu 
un  droit  d'entrée  de  fr.  25  pour 
les  nouveaux  membres.  Il  est  pré- 
vu en  outre  une  cotisation  à  vie 
fixée  à  fr.  200. 

Art,  VI.  —  Toute  modification 
aux  statuts  devra  être  soumise  à 
la  votation  et  elle  ne  sera  accepté 
qu'à  la  majorité  des  deux  tiers 
des  voix  des  sociétaires,  auxquels 
elle  devra  être  notifiée  deux  mois 
d'avance. 
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Art.  VIL  —  Im  Falle  einer  Auf- 
lOsung  der  Gesellschaft  wird  die 
letzte  Generalvei^sammlung  ûber 
die  Verwendung  allfâlliger  Aktiva 
beschliessen. 

Angenommen  in  der  Sitzung 
Yom  2.  Mârz  1905. 


Art.  VIL  —  En  cas  de  dissolu- 
tion de  la  Société  la  dernière  as- 
semblée générale  décidera  de  rem- 
ploi de  Tactif  disponible. 

Approuvés  en  assemblée  géné- 
rale du  2  mars  1905. 


Doc.  Dr.  M.  BouROABT,  Genf  : 

Der  Bauch. 
Le  Ventre. 

Anatomische  und  klinische  Untersuchiingen  der  Abdominalhbhle 
vont  StandptmJd  der  Massage, 

(Verlag  von  H.  Kûndig,  Genf,  1904.) 

Das  Bourcarfsche  Opus  enthâlt  auf  302  Seiten  nicht  weniger  als  134 
Illustrationen,  zum  Teil  nach  selbsthergestellten  photographischen  Auf- 
nahmen,  zum  Teil  nach  Federzeichnungen,  der  kûnstlerischen  Hand 
Bourcarf^  selbst  entstammend. 

Abgehandelt  wird  zuerst  «  die  aussere  Configuration  des  Abdomens, 
des  Rumpfes  und  desRttckens»;  dann  werden  die  Bauchwandungen 
besprochen  und  wird  die  Exploration  des  Abdomens  angefûgt.  Durch 
zahlreiche  photographische,  vorzûglich  ausgefûhrte  Reproduktionen  wird 
die  Palpation  bildlich  dargestellt. 

Wir  geben  hier  4  photographische  Abbildungen  wieder,  die  t  Die 
Falpation  der  Nieren  »  illustrieren  : 
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Fig.  56.  (Original.) 

ilpacion  der  rechten  Niere  in  aufrechter  Stellung,  Patientin  leicht  nach  rechts 
etwas  nach  vorn  geneigt 
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Fig.  57.  (Original.) 


BimaDuelle  Palpation  der  rechten  Niere  in  halbliegender  Stellang  der  Pat.  oïdl 
)endr&Dgen  der  Niere.  Trépidation,  Vibration.  | 
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Fig.  58.  (Original.) 

PalpatioQ  der  rechten  Niere  in  sltzender  Stellung.  Pat.  leicht  nach  yorn  und  rechts 
geneigt. 

Der  zweite,  voluminôsere  Teil  des  vorliegenden  Bûches  behandelt  aus- 
schliesslich  die  Niere. 

Nach  AUgemein-Bemerkungen  werden  besprochen  die  Topographie 
der  Niere  betreflfe  der  Lumbalgegend  ;  die  Topographie  der  Nieren,  in- 
dem  man  selbe  durch  die  Abdominalhôhle  hindurch  untersucht,  die 
Anatomie  der  Fixationsvorrichtungen  der  Niere;  Allgeinein-Betrach- 
tungen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Wanderniere  etc.  etc. 
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Fig.  69.  (Original.) 

EinhâDdige  Palpatioo  der  rechten  Niere  yod  links  her,  bei  krebBzangenfÔrmiger 
Stellung  der  linken  Hand,  w&hrend  die  rechte  Hand  uDtersucht  und  die  Niere  weg- 
drflngt. 

Die  beiden  Hànde  kODoen  auch  zu  gleicher  Zeit  die  beiden  Niere ngegenden  zan- 
genfôrmig  umfasscn. 

Es  sei  uns  gostattet,  die  Vorzûgiichkeit  und  Reichhaltigkeit  der  lUu- 
strationen  durch  einige  Federzeichnungen  Bourcarfs  zu  belegen  : 
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Fig.  60.  (Original.) 
Yerh&ltnis  des  Duodénums  zur  rechten  Niere. 
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Fig.  61.  (Origioal.) 

Verhâitnis  der  rechten  Niere  zum  Colon  asceDdens,  zu  den  letzten  Rippen  und  zum 
Duodénum  (punktiert).  Disposition  der  Nierengefàsse. 
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Fig.  62.  (Original.) 

Pto8i8  des  Magens. 
Halbschematisches  Yerh&ltnis  der  linken  Niere  zur  Mibs,  zum  Pancréas  und  den 
letzten  Rippen. 
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Verhâltnis  des  Colon  ascendens  und  transversum  zui^  ïfelâi^P^iSS^ 
Flâche  der  Leber  und  zum  Duodénum.  -^^t^t^ 
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Znm  Schlusse  sei  es  uns  gestattet  noch  auf  die  von  Bourgart  ange- 
gebene  elastische  Binde  zur  Fiocaiion  der  Wanderniere  zu  sprechen  zu 
kommen  ;  selbe  ist  20 — 25  cm.  breit  und  3 — 4  m  lang  ;  ihre  Applikation 
geht  am  deutlichsten  ans  folgenden  3  photographischen  Wiedergaben 
hervor,  die  den  2.,  3.  und  4.  Akt  illustrieren.  Der  erste  Akt  bestehtdarin, 
dass  man  den  Anfang  der  Binde  in  einer  der  Hûftgegenden  fixiert  und 
Dun  eine  ganze  Tour  um  das  Abdomen  beschreibt,  dann  folgen: 


Fig.  64.  (Original.) 
Zweiter  Akt. 
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Fig.  65.  (Original.) 
Dritter  Akt, 
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Fig.  66.  (Original.) 
Vierter  Akt. 

touRCART  gibt  neben  zahlreichen  vorzttglichen  photographischen  Auf- 

imen  nicht  weniger  als  25  eigene  Federzeichnungen. 

^^ir  wûnschen  von  Herzen,  dass  die  Mûhe  und  Arbeit,  die  ein  Unter- 

imen  wie  das  vorliegende  notwendigerweise  mit  sich  bringt,  durch 

en  zahlreichen  Leserkreis  belohnt  werde. 

Vusstattung,  Papier  und  Druck  gleich  vorzûglich  ! 
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Prot  Dr.  Dubois,  Bern  : 
Die  Psychoneurosen  und  ihre  moralische  Behandlung. 
Les  Psychonévroses  et  leur  traitement  moral. 
(Masson  et  C*',  Editeurs, Taris,  1904). 
Berufenere  Federn  als  die  meine  haben  bereits  im  Correspondenz-Blatt 
fttr  Schweizer-Aerzte*  und  in  der  Revue  Médicale  de  la  Suisse  Ro- 
mande **  mit  Freuden  die  Gelegenheit  ergriflFen,  das  ganz  vorzûgliche 
Opus  von  Prof.  Dubois  zu  analysieren  und  zu  kritisieren. 

Es  bleibt  mir  nur  ûbrig,  die  Herren  Gynœkologen  auf  das  DuBois'sche 
Werk  ganz  speziell  auch  an  dieser  Stelle  aufmerksam  zu  machen  ;  denn 
aus  dessen  Lektûre  wird  Jeder  reichlichen  Gewinn  ziehen  und  nicht  am 
Wenigsten  die  unserer  Behandlung  anvertrauten  Frauen. 
Dubois  behandeit  sein  Thema  in  35  Vorlesungen. 
Dem  Frauenarzt  m5chte  ich  in  praktischer  Hinsicht  ganz  besonders 
folgende  Vorlesungen  zum  Studium  anempfehlen  : 
23.  Vorlesung:  Die  habituelle  Stuhlverstopfung. 

25.  Vorlesung  :  Die  Stôrungen  der  Nierenfunktion  ;  Stôrungen  im 
sexuellen  Leben  etc. 

26.  Vorlesung  :  Die  Stôrungen  des  Schiafes  etc. 

32.  Vorlesung:  Erfolge  der  moralischen  Behandlung  der  Psychonev- 
roseiL 

Wenn  man  von  einem  Bûche  allen  Ernstes  sagen  kann,  es  sollte  in 
keiner  arztlichen  Bibliothek  fehlen,  so  gilt  dies  gewiss  vom  Prof.  Dubois- 
schenBuch.  Preis: 


Doc.  Dr.  H.  Mkyer-Ruego,  Zurich  : 
Kompendium  der  Frauenkrankheiten. 

(Verlag  von  Veit  &  Cie.,  Leipzig,  1905.) 

Meyer  handelt  auf  310  Seiten  in  klarer,  kurzer,  zusammenfassender 
Weise  das  Gebiet  der  Gynœkologie  ab. 

*  Prof.  A.  Jaquet:  Correspondenz-Bl.  f.  Sch.  A.,  p.  544/545,  1904. 

*  Prof.  A.  Mayor:  Revue  Méd.  de  la  Suisse  rom.,  p.  653/571, 1904  :  «  Quelques  ré- 
flexions au  sujet  des  leçons  du  prof.  Dubois  sur  les  psychonévroses  >. 
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Bei  der  Durchsicht  des  Kompendiums  fâUt  sofort  eine  neue  Méthode 
der  Illustration  der  bimanuellen  Tastbefunde  auf.  Die  dabei  verfolgte 
Absicht  war,  den  Untersuchungsakt  selbst,  sammt  dem  Befunde,  so  wie 
derUntersuchende  sich  denselben  vorstellte,  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Das  ist  ein  entschiedener  Fortschritt  des  MEYER'schen  Kompendiums. 
Im  ganzen  sind  143  Figuren*  beigegeben. 

Wir  wûnschen,  dass  das  METER'sche  Kompendium  die  wohlverdiente 
Berûcksichtigung  und  Verbreitung  finde.  Preis: 


Dr.  E.  Nbebergall,  Basel  : 

Ueber  kûnstliche  Frûhgeburt. 

Die  geburtshilflichen  Operationen. 

NiEBERGALL  hat  fûr  den  «  Kalender  fur  Frauen-  und  Kinderârzte  » 

von  Eichholz  &  Sonnenberger  die  beiden  oben  angedeuteten  Kapitel  kurz 

bearbeitet. 


Dr.  E.  Sommer,  Winterthur: 

Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

(Séparât- Abdruck ans  «  Schweizerische  Hebammen-Zeitung  )),Elgg,1904.) 

Es  handelt  sich  um  eine  in  populàrem  Tone  gehaltene,  56  Seiten  starke 

Broschure,  die  bei  Hebammen  und  Hausfrauen  auf klârend  wirken  soll 

und  so  Gutes  zu  stiften  in  der  Lage  ist. 

*  Bemerkfêng  des  Eef.  :  AnlâRslich  einer  eventuellen  Neuauflage  wàre  es  vielleicht 
angezeigt,  Illustrationen,  die  mehr  Raritaten  darstelleD,  wie  z.  B.  auf  Seite  51  das 
8«  Lymphangioma  cysticum  vulvse  •,  durch  solche  zu  ersetzcD,  die  solche  patholog.  Zu- 
tànde  darstellen,  deuen  der  Praktiker  hàu figer  begegnet. 
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Prof.  Dr.  M.  Stoos,  Bern*: 
Einige  Rate  fur  die  Emâhrung  der  Sâuglinge. 

Die  Eroahrong  dei  Kindes  an  der  Brait  lit  Mottorpflicht. 

Das  Ente  itt  Reinlichkeit. 

Die  einfacbslc  Ern&hrung  ist  die  beste. 

Kuh*  oder  Ziegenmilch  ist  das  einzig  TeraûofUge  Ersatzmittel  der  FraoeBmileh 

I.  Ernâurung  an  der  Brust. 

1.  Die  MtiUermilch  ist  die  beste  Nahrung  filr  den  Saugling,  Brust- 
kinder  sind  gewôhnlich  kraftiger  und  gesunder  als  kûnstlich  aufige- 
fûtterte. 

2.  Die  Brust  soU  in  regeïmdssigen  Zwischenràumen  abweclidungsweise 
rechts  und  links  gereichi  werden.  In  den  ersten  2 — 3  Wochen  soll  das 
Kind  am  Tage  aile  zwei  Stunden,  nachts  einmal  angelegt  werden,  in  der 
weiteren  Sâuglingszeit  am  Tage  aile  drei  Stunden.  Nach  den  ersten 
Wochen  soll  das  Kind  von  10  Uhr  abends  bis  morgens  4 — 6  Uhr  keine 
Nahrung  erhalten. 

3.  Wenige  Wochen  Ernâhrung  an  der  Mutterbrust  sind  fur  das  Kind 
schon  ein  grosser  Gewinn.  Hat  eine  Mutter  nur  wenigMilch,  so  soUte 
sie  gleichwohl  versuchen,  wenigstens  kurze  Zeit  zu  stillen.  Nur  wenn  die 
Mutter  krank,  namentlich  wenn  sie  schwindsûchtig  ist  oder  in  neuer 
Schwangerschaft  sich  befindet,  darf  sie  nicht  stillen. 

4.  Die  Brustwarzen  sind  nach  jedem  Stillen  sorgfâltig  mit  frischem 
Wasser  zu  reinigen,  ebenso  der  Mund  des  Kindes. 

5.  Als  Beikost  ist  nôtigenfalls  (nach  den  Regeln  der  kûnstlichen  Er- 
nfthrung)  verdûnnte  Kuhmiich  oder  Gârtner'sche  Fettmilch  zu  geben. 

6.  Die  Entwôhnung,  welche  in  der  Regel  zwischen  dem  neunten  und 
zwôlften  Monat  zu  geschehen  hat,  soll  nur  allm&hlich  stattfinden.  W&h- 
rend  derSommerhitze  ist  dasEntwôhnen  wegen  der  Verdauungsstôrungen 
sehr  gefâhrlich. 

IL  Dde  kûnstliche  Ernâhrukg. 

1.  Das  beste  Ersatzmittd  fur  die  Franenmilch  ist  die  Kuhmiich,  Die- 
selbe  genûgt  in  der  Regel  bis  zum  neunten  Monat  als  alleinige  Nahrung. 

*  In  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  283,  haben  wir  bereits  :  •  Der  unerfahreDen,  jugendlichen 
Mutter  einige  Ratschi&ge  zur  S&uglings-Ernàhrung  »  yod  Dr,  E,  Begh  mitgeteilt; 
der  VoUstândigkeit  halber  soUen  nun  noch  die  von  Prof.  M.  Stoos  tôt  ca.  6  Jabren 
publizierten  «  Rftte  fur  die  Ern&brung  der  S&ugiinge  »  hier  ver<>ffentlicht  werdeo. 
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JDt  Kuhmilch  aufgez(^ene  Kinder  sind  in  der  Regel  gesunder  als 
solche,  welche  schon  frûhzeitig  Brei,  Zwieback  oder  Kindermehle  be- 
kommen.  Letztere  soUen  dem  gesunden  Kinde  nie  vor  dem  sechsten 
Monat  gereicht  werden. 

2.  Die  Milch  muss  verdttnnt  werden,  um  der  Muttermiich  âhniich  zu 
sein,  und  es  soll  etwas  Zucker  zugesetzt  werden. 

MitUere  Zahlenfiir  die  Verdunnung. 

In  den  ersten  Wochen    ....    1  Teil  Milch  und  3  Teile  Wasser 
Nach  den  ersten  2—3  Wochen    .    1    »       »        »    2     »         » 

Vom2.— 3.  Monat  an 1    »        »        »    1  Teil        » 

D    4.— 5.  Monat  an 2  Teile    »))!))  » 

»    6.  Monat  an 3    »       »        »    1     »  » 

und  allmahlicher  Uebergang  zur  Vollmilch. 

Die  Mutter  muss  sich  dabei  nach  der  Verdauungskraft  des  Kindes 
richten.  Ein  besonders  krâftiges  Kind  vertrâgt  frûher  dickere  Milch  ; 
einem  schwachen  Kinde  muss  Milch  gegeben  werden,  welche  mehr  ver- 
dûnnt  ist.  (Sind  die  Stuhlentleerungen  unregelmâssig,  mehr  wie  dreimal 
im  Anfang  oder  zweimal  im  spatern  Sâuglingsalter,  so  muss  die  Milch 
mehr  verdùnnt  werden.  Besonders  ist  dies  der  Fall,  wenn  in  den  Aus- 
leerungen  viele  weisse,  geronnene  Klûmpchen  sich  finden.) 

In  diesem  Fall  ist  es  auch  zweckmâssig,  statt  Wasser  dûnnen  Hafer- 
oder  Gerstenschleim  zuzusetzen. 

3.  Ungefahre  Grosse  der  Einzelmahlzeit  nach  dem  Alter*. 


[n  der  1.  Lebenswoche  zirka 

30—70  g  in  8  Mahizeiten 

»    »    2.  und  3.  Woche    » 

70  »    »  8          » 

»    »    4.  und  5.  Woche    » 

80--100  »   »  7          » 

[m  2.  Monat  ....    » 

100  »    »  7          » 

»   3.      »       ....     » 

125  »    ))  7          » 

»  4.      »        ....     » 

150  »   »  6          1) 

»    5.      »        ....     » 

150  »   »  6          » 

»    6.      »        ....     » 

.    175  »   »  6          » 

»   8.— 12.  Monat    .    .    » 

200  »    »  6          » 

(1  Esslôt 

fel  = 

15  g). 

*  Siehe  Gyn.  Helvet.  IV,  p.  295  :  Ernàhrungstabelle  fttr  Dr.  Theinhardt's  lôs- 
Uche  Kindernahrung. 
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Dos  Kind  darf  nicht  uberfUUert  werden.  Die  Mahlzeiten  mûssen 
regelmassig  gereicht  werden,  zuerst  aile  zwei  Stunden,  von  der  vierten 
Woche  an  aile  drei  Stunden,  nachts  nie  mehr  als  einmal. 

4.  Die  Milch  muss  tuchtig  gekocht  sein  *. 

Im  Sommer  soll  die  Milch  sofort,  nachdem  der  Kûher  sie  gebracht 
hat,  gekocht  und  in  einem  durchaus  reinen,  gedeckten  Geffiss  in  der 
Kûhle  aufbewahrt  werden.  Der  Bodensatz,  der  sich  beim  Stehen  bildet, 
ist  Stallschmutz  und  darf  nie  verwendet  werden.  Sehr  zweckmâssig  ist 
es,  die  Milch  in  einem  emaillierten  Topf  (z.  B.  Cornaz'scher  MilchtopO 
zu  kochen  und  in  diesem  Topf  zu  belassen.  Rasche  Abkûhlung  nach  dem 
Kochen  macht  die  Milch  haltbarer. 

Zum  langer  dauernden  Abkochen  (Sterilisieren)  eignen  sich  die  Milch- 
kochapparate.  Am  empfehlenswertesten  ist  der  Flâschchenapparat  von 
Soxhlet. 

Schon  fertig  zum  Gebrauch  gekocht  ist  die  Flaschenmiich  von  Stalden, 
welche  dem  Alter  des  Kindes  nach  verdttnnt  und  gewârmt  dem  Kind 
gereicht  wird. 

Die  Gftrtner'sche  Fettmilch  ist  zweckmâssig  fur  zarte  Kinder,  sollte 
aber  auf  langere  Zeit  hin  nie  ohne  ârztliche  Verordnung  verwendet 
werden. 

5.  Was  allfâllig  in  der  Flasche  zurttckbleibt,  darf  durchaus  nicht  zu 
einer  neuen  Mahlzeit  fur  das  Kind  verwendet  werden. 

6.  Saugflasche  und  Saughtttchen  mûssen  jedesmal  sogleich  nach  dem 
Gebrauch  auf  das  sorgfâltigste  gereinigt  werden.  Das  Saughtttchen  ist 
in  einem  Glas  mit  frischem  Wasser  aufzubewahren.  Besondere  verwerf- 
lich  und  unsauber  ist  die  Gewohnheit  mancher  Frauen,  den  SaugstOpsel 
(Zapfen)  selbst  in  den  Mund  zu  nehmen,  um  die  Wârme  der  Milch  zu 
prûfen,  bevor  sie  das  Kind  trinken  lassen. 

7.  Saugflaschen  mit  langem  Rohr  sind  schlecht.  Die  Mundstdpsel 
(Luller),  wie  sie  bei  uns  zur  Beruhigung  des  schreienden  Kindes  durch- 
gângig  verwendet  werden,  sind  immer  eine  Gefahr  fur  das  Kind,  weil 
sie  sehr  schwer  sauber  zu  halten  sind.  Sie  machen  dem  Kind  zu  viel 
Speichelabsouderung  und  geben  Aniass  zu  Mundfâule. 

8.  Verdauungsstorungen  des  Sdiiglings^  Neigung  zum  Erbreche». 
dilnnere  Stiihle  mit  weissen  Klilmpchen  oder  grUner  Farbe  sind  nie  leiekt 


*  Siehe  Ch/n.  Helvet.  IV,  p.  66  :  Dr.  Silberschmidt  :  -  Ueber  den  ËinfluBS  der  Er- 
wftrmuDg  auf  die  GerinnuDg  der  Kuhmilch  ». 
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zu  nehmen,  Sie  kommen  nicht  etwa  aUein  vom  Zahnen,  wie  tnan  so  vieU 
faeh  glaubt 

Besonders  im  Sommer  sollte  sofort  der  Arzt  beraten  werden,  da  der 
Sonmierdurchfall  der  Sftuglinge  schon  in  2—3  Tagen  zum  Tode  fûhren 
und  oft  nur  im  Beginn  mit  Erfolg  behandeit  werden  kann. 

Bd  irgetèdune  heftiger  Diarrhoe  ist  sofort  jede  Nahrung  aiiszusetzen. 
Dem  Kinde  ist  nur  schwacher  Kamillenthee  oder  abgekochtes  Wasser  zu 
geben,  bis  der  Arzt  seine  Anordnungen  giebt.  Auch  in  leichteren  Fâllen 
ist  im  Sommer  die  Milch  sofort  auszusetzen  und  durch  Haferechleim  zu 
ersetzen. 


Dr.  E.  WoRMSBai,  Basel  : 

Pathologie  des  Wochenbettes. 

Frommds  Jahresbericht  ûber  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 

der  Geburtshilfe  und  Gynaekologie. 

(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1904.) 

Auf  Seite  895—1056  gibt  Wormser  einen  sehr  ausfûhrlichen  Bericht 
ûber  die  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  «  Pathologie  des  Wochen- 
bettes »  wâhrend  des  Jahres  1903  : 

a  Die  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  in  allen  ihren  Teilen  bildete  auch 
im  Beriehtsjahre  wieder  den  Gegenstand  vielfacher  Forschung.  Das  Er- 
gebniss  derselben  lasst  allerdings  die  Hauptfragen,  das  Problem  der 
Seibstinfektion  und  die  Erklârung  fur  den  unausrottbaren  Rest  puer- 
peraler  Morbiditât  ungelôst.  Trotzdem  bringen  eine  ganze  Reihe  von 
klinischen  und  experimentellen  Arbeiten  wertvolle  Beitrâge  zur  Klârung 
einzelner  strittiger  Punkte. 

Die  mustergiltige  Bearbeitung  basiert  auf  nicht  weniger  denn  514  ein- 
schlagenden  Arbeiten  ;  sie  ist  klar  und  sehr  anziehend  geschrieben  und 
gereicht  dem  Verfasser  zur  Ehre. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  262  — 

Prof.  Dr.  Th.  Wyder,  Zttrich  : 

Die  Endometritis. 

Séparât -Abdruck  aus: 

«  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jabrhunderts  d. 

(Urban  &  Schwarzenberg,  Wien,  1904.) 

Unter  dem  Sammelnamen  Endometritis  begreift  man  jene  pathologi- 
schen  nichtmalignenZustftDdederGeb&rmutterschleimhaut,  welche  mit 
anatomisch  nachweisbaren  Veranderungen  der  Drûsen  oder  des  Stromas 
oder  beider  zusammen  vorkommen. 

Man  unterscheidet  eine  Endometritis  cervicis  und  corporis,  als  auch 
eine  bakterielle  und  eine  nicht  bakterielle  Schleimhautentzûndung;  in 
der  Mitte  zwischen  den  letztern  beiden  befinden  sich  die  hsemorrhagi- 
schen  Formen,  die  meist  im  Gefolge  von  akuten  Infektionskrankbeiten 
auftreten  ;  als  eine  rein  toxische  Form  ist  die  Endometritis  haemorrbagica 
nach  Phosphorvergiftung  aufzufassen. 

Weiter  kâmen  jene  Schleimhauterkrankungen  in  Betracht,  die  unter 
dem  Einfluss  einer  wiederholten  Hyperœmie  des  Utérus  oder  einer 
pathologischen  Steigerung  der  menstruellen  Eongestion  zustande  kom- 
men  etc. 

Wydeb  bespricht  dann  des  Weitern  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  der  verschiedenen  Formen  der  Endometritis,  der  Erosionen 
und  Ulzerationen  der  Vaginalportio.  Htibsche  mikroskopische  Abbii- 
dungen  sind  beigegeben, 

Nunmehr  werden  die  Symptôme  und  die  Diagnose  abgehandelt  und 
dann  zum  Schluss  die  Thérapie  besprochen: 

So  lange  der  krankhafte  Prozess  lokalisiert  ist,  soll  eine  rationelle 
Lokaltherapie  eingeleitet  werden  ;  ein  energischeres  Eingreifen  ist  erst 
imsubacutenoderbessererst  im  chronischen  Stadium  angezeigt  Neben- 
erkrankungen,  sowie  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  dtlrfen  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  (Chlorose,  Anœmie). 

Die  Abrasio  mucosae  ist  indiziert; 

1.  in  allen  Fallen,  wo  nur  der  leiseste  Verdacht  auf  Malignitât  besteht; 

2.  bei  Rétention  von  Abort-  und  Placentarresten,  bei  Endometritis 
post  abortum  ; 

3.  bei  allen  ûbrigen  sicher  diagnostizierten  hyperplastischen,  mit 
Hœmorrhagien  einhergehenden  Endometritiden. 
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Bei  den  katarrhalischen  Formen  kommt  die  Applikation  von  desin- 
fizierenden,  adstringierenden  und  âtzenden  Medikamenten  in  Frage 
(Aetzstabchen  von  Mengb,  Formalîn). 


Schweizerische  Mitarbeiter  fur  das  Handbuch  der  Geburtshûlfe 

von  F.  V.  WiNKEL. 

(Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1904.) 

Doc.  Dr.  H.  Meyer-Ruegg,  Zurich  : 
(Zweiter  Band,  I.  Tcil,  pag.  564,  578  und  598.) 

Storungen  durch  die  akuten  Exanthème  Maseru,  Scharlach,  Pocken. 

Anâsmia  perniciosa  in  Schwangerschaft  undWochenbett. 
Atigenerkrankungen  in  Schwangerschaft,  Oeburt  und  Wochenbett. 

Prof.  Dr.  M.  Wat.thard,  Bern  : 

(Zweiter  Band,  UI.  Teil,  pag.  2006-2098.) 

Oebiirtsstorungen  durch  fehlerhafte  Oeburtswehen. 

(Mit  7  Abbildungen  und  einer  Tafel.) 

Doc.  Dr.  H.  Meyer-Ruegg,  Zurich  : 

Oeburtsstorungen  durch  Verengening,  Verklebung  und  Verwachsung 

des  Muttermundes. 

(Zweiter  Band,  III.  Teil,  pag.  2099.) 

(Mit  einer  Abbildung  im  Text.) 

Die  Verwa>chsung  der  Placenta. 

(Ibid.  pag.  2107.) 
(Mit  2  Abbildungen  im  Text.) 
à 
Oeburtsstorungen  durch  fehlerhaf tes  VerhaUen  nicht  sexueUer  Organe. 

(Ibid.  pag.  2270-2326.) 

L  Storungen  von  seiten  der  Bauchorgane. 

II.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Schwangerschaft,  Geburt  und 

Wochenbett  und  Erkrankungen  der  Kreislauforgane. 
in.  Storungen  von  seiten  der  Centralnervenapparate. 
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Fieber  unter  der  Oeburt. 
(Ibid.  pag.  2375.) 

PJMzlicher  Tod  tinter  der  Oeburt, 
(Ibid.  pag.  2424.) 

Die  Oeburt  nach  dent  Tode  der  MuMer. 
(Ibid.  pag.  2427.) 


Prof.  Dr.  M.  Mueet  und  F.  Matter,  med.  prakt,  Lausanne  : 

Rédacteurs  dû 

Bulletin  mensuel. 

Seul  Organe  ofiSciel  de  la  Société  vaudoise  des  Sages-femmes. 

(Imprimerie  G.  Bridel  et  C%  Lausanne.) 


Prof.  Dr.  G.  Rossier,  Lausanne  : 

Rédacteur  du 

Journal  de  la  Sage-Femme. 

(Imprimerie  G.  Bridel  et  C**,  Lausanne.) 


Prof.  Dr.  G.  Rossier,  Lausanne  : 

Agenda  1905  et  Aide-Mémoire  de  la  Sage-Femme. 

Schweizerischer  Hebammenkalender  1905. 

Uebersetzt  von     . 

Dr.  Th.  Gloor,  Echallens. 

Mit  einem  Vorwort  von 

Prof.  Dr.  V.  Herff  in  Basel. 

Rossier  hat  einen  kurzen  Leitfaden  fur  Hebammen  beigegeben. 


Unter  Redaktion  von  mehreren  Aerzten  : 

Schweizerische  Hebammen-Zeitung. 

Eigentum  und  Verlag  von  Emil  Hofmann  in  Elgg  (Ki.  Zurich). 
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€•  Therapentische  IVotiaBen. 

1.  Anœsthesin  Dr.  Bitsert*  ist  ein  LokalanaBStheticum,  das  sich  durch 
langandauemde  Wirkung,  absolute  Reizlosigkeit  und  Ungiftigkeit  aus- 
zeichnet. 

Den  Oyneekologen  interessieren  folgende  Indikationen  : 
VnsUllbares  Erhrechen  der  Schwangern  : 

Rz.  Anaesthesini  Ritsert  0,2—0,5 
d.  tal.  dos.  Nr.  ^  X. 
D.  S.  3  mal  tâgl.  1  Pulver  vor  der  Mahlzeit. 

Gyskdgie,  Ureihritis:  Stftbchen  und  Vaginalkugeln  von  0,3  pro  dosi. 
Hœmorrhoïden:  Suppositorien  von  0,2—0,5  auf  2  gr.  Cacao-Butter. 
Pruritus  vtdvœ  :  Allein,  în  Pulverform  oder  in  Verbindung  mit  Xero- 
form,  Dennatol  und  als  Pomaden,  z.  B. 

Rz.  Ansesthesini  Ritsert  10,0 
Lanolini  45,0 

Vaselini  45,0 

m.  f.  ungt 

2.  Çhorœtkyl  (KelèneJ'Xerofomi-Behandlung  der  Erosio  portionis  va- 

ginalis. 

Wir  haben  bereits  in  Oyneec,  Helvet.  III  pag.  253  unserer  Erosions- 
Behandlung  kurz  Erwâhnung  getan  und  an  gleicher  Stelle  eine  detail- 
lierte  Publikation  in  Aussicht  gestellt.  Leider  fehlte  bis  jetzt  die  Zeit 
zu  deren  Abfassung  und  mOge  daher  eine  zu  anderm  Zwecke  bestimmte, 
in  franzôsischer  Sprache  verfasste  kleine  einschlagende  Bearbeitung 
hier  Auf nahme  finden  : 


*  Siehe  die  Lausanner  Inaug.-Dissert.  vou  Dr,  G,  Chassot  :  «  Des  Propriétés  de 
l'ADesthésine  Ritsert  ».  1903. 
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Doc.  Dr.  0.  Beuttner,  Genf  : 

L'érosion  du  col  de  l'utérus  et  son  traitement  par  le  Kéléne 
et  le  Xéroforme. 

Zur  Behandlung  der  Erosio  portionis  vaginalis  vermittelst 
Kelen-Xeroform. 

Les  érosions  du  col  de  l'utérus  ont  pour  cause  Tendométrite,  le  plus 
souvent  cervicale.  II  convient  donc  de  ti-aiter  tout  d'abord  l'inflammation 
de  la  muqueuse  utérine. 

Quant  aux  traitements  de  l'érosion  même,  il  y  sont  légions,  ce  qui 
prouve  qu'on  est  encore  à  la  recherche  du  mieux. 

Carl  Meter,  Scanzoni,  Schbôder,  Vett  et  d'autres  ont  appliqué  au 
col  des  tampons  médicamenteux.  Scanzoni  se  servit  en  outre  du  Liquide 
de  Bellosti  (Liq.  hydrarg.  nitric.  oxyd.) 

Plus  récemment  on  a  conseillé  l'acid.  pyrolignosique,  des  tampons  de 
glycérine-ichthyol,  des  cautérisations  de  formaline  et  tout  dernièrement 
GoTTSCHALK  précouisc  des  pulvérisations  de  Thiol. 

Inutile  de  dire  qu'on  a  aussi  cherché  à  se  débarasser  des  érosions  par 
intervention  chirurgicale. 

Aujourd'hui  tout  traitement  doit  être  basé  sur  les  donnés  anatomo- 
pathologiques  et  la  question  qui  se  pose  naturellement  à  notre  esprit  est 
celle-ci  : 

«  Qu'est-ce  qu'une  érosion  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  t  » 

D'après  les  recherches  fondamentales  de  Ruge  et  Veit,  il  ne  s'agit  pas, 
comme  on  l'a  cru  autrefois,  d'ulcérations,  mais  d'une  substitution  d'épi- 
thélium  cylindrique  à  la  couche  normale  d'épithélium  pavimenteux,  ou 
en  d'autres  termes  d'un  remplacement  des  cellules  inférieures  au  point  de 
vue  de  leurs  fonctions  par  des  cellules  supérieures,  parce  que  les  cellules 
épithéliales  cylindriques  ne  servent  pas  seulement  de  revêtement,  mais 
ont  aussi  la  faculté  de  sécréter  ;  elles  sont  donc  mieux  organisées,  mais 
conséquemment  plus  délicates  et  plus  exposées  à  subir  des  altérations. 

Je  me  suis  donc  posé  la  question  suivante  au  point  de  vv£  du  traitement 
de  V  érosion  : 

Existe-t-il  un  agent  thérapeutique  dont  l'action  plus  ou  moins  localisée 
sur  l'érosion,  c'est-à-dire  sur  une  place  déterminée  d'épithélium  cylin- 
drique, pourrait  mettre  ces  cellules  dans  un  état  de  vitalité  inférieure 
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liomentanée  de  telle  façon  que  les  cellules  pavimenteuses  stratifiées 
►Dissent  pendant  ce  temps  d'infériorité  progresser  vers  le  centre  de 
érosion  et  finalement  la  recouvrir? 
Ce  qui  équivaudrait  à  la  guérison. 

Ce  produit  je  crois  l'avoir  trouvé  dans  le  chlorure  d'éthyle  pur,  dans 
î  «  Kélène  »,  qui  appliqué  sur  l'érosion,  c'est-à-dire  sur  épithélium  cylin- 
rique,  constitué  par  une  seule  couche  de  cellules,  provoque  une  congé- 
ition  du  protoplasme  et  du  noyeau  de  la  cellule  cylindrique,  tandis  que 
s  cellules  pavimenteuses  stratifiées  sont  à  peine  influencées. 
En  mettant  alors  aux  alentours  des  cellules  cy  lindriquas  congelées  et  par 
i  sensiblement  affaiblies  dans  leur  fonction,  une  poudre  apte  à  déter- 
liner  une  rapide  épithélisation,  comme  par  exemple  le  bismuthe  tribro- 
iphenylique  pur.,  le  «  Xéroform  »  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre  : 
Pour  résumer  voici  mon  traitement  de  V érosion  du  col: 
Au  spéculum  de  Neugebaiter  ou  autre  badigeonnage  de  la  muqueuse 
Tvicale  (utérine)  avec  de  la  teinture  de  jod  ;  ensuite  le  museau  de  tanche 
recl'érosion  est  bien  nettoyé  et  désinfecté;  sur  l'érosion  même  est  dirigé 
a  jet  de  chlorure  d'éthyle  pur  jusqu'à  ce  que  la  couleur  rouge  vive  de 
irosion  change  et  devienne  blanche;  ensuite  on  projeté  avec  un  pulvé- 
sateur  du  Xéroforme  sur  la  partie  congelée  et  sur  le^  parties  avoisin- 
intes;  tampon  de  coton  imbibé  de  Xéroforme  contre  le  col,  qui  est 
langé  tous  les  jours.  La  congélation  est  répétée  suivant  l'étendue  de 
irosion,  mais  en  général  tous  les  deux  à  trois  jours. 
La  première  fois  que  j'eus  recours  au  traitement  indiqué  fut  le  29.  IX. 
00  ;  les  résultats  étaient  ensuite  très  satisfaisants. 

3.  CMoral'Ckloroform'Schermg  hat  sich  nach  Untersuchungen  von 

•of.  Lànggaard  :  «  Zur  Prûfung  des  Chloroforms  »  (Therapeutische 
Dnatshefte.  1902)  von  den  untersuchten  Chloroform-Proben  als  das 
inste  erwiesen.  Das  Scherincfs  Cfiloral-Chloroform  kommt  in  Am- 
illen  von  25,50  und  100  gr.  Inhalt  in  den  Handel.  Die  betreflFenden 
npullen  bieten  vollstândigen  Schutz  gegen  die  Zersetzung  des  Chloro- 
ms,  infolge  des  vollkommenen  Luftabschlusses  und  haben  ausserdem 
n  Vorzug  gegen  die  ûblichen  Glasstôpselflaschen,  dass  durch  ein- 
îhes  Abbrechen  des  Glasrohres,  an  einer  durch  Feilschnitt  bezeichne- 
\  Stelle,  die  Oeffnung  und  Entleerung  dcr  Ampullen  schnell  vor  sich 
hen  kann. 
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4.  Collargolklysmen  *.  Wir  haben  in  Gynœc.  Helvet.  III  p.  253  bereits 
die  mannigfachen  Verabreichungs-Methoden  des  Collargols  erwâhnt;  da- 
zu  siud  nun  neuerdings  die  CollargoUKlystiere  gekommen  und  berichtet 


Fig.  67. 


*  Ich  habe  dieser  Tage  zii  konstatieren  die  Gelegenheit  gchabt,  di\f»  die  Coiiargol- 
kiygmeu  yorzûgIiche*Dien8te  leisteo  kônoen  :  Bei  einer  68-jàhrigen  Frau  mainte  nach 
Exstirpation  einer  intraligamentâreu  Ovarialcvste  wegen  Blutungcn  im  Ligament  Ut 
tamponiert  werden.  Bei  der  ËDtfernung  der  Tamponade  kam  e8  offenbar  zur  Incar- 
ceratioD  eineH  circurnscripten  Abschnites  der  Darmwand  und  nach  eioigeu  Tagenzar 
Darmfistel.  Da  die  Laparotomiewiinde  oberflâchlich  aufplatzte  und  Kich  die  Wunde, 
fortwâhrend  mit  Stuhl  beschmiert,  infizierte,  so  trat  Fieber  auf,  da«  aucb  dann  noch 
anhielt  (bis  fiber  39),  aie  die  âussere  Wunde  unter  Jod-Xeroform-Behandiung  Mcfa 
gereinigt  batte.  Ich  nahm  eine  von  aussen  auf  die  Darmscbleimhaut  fortgeleitete  Mi- 
krobeninvasion  an  und  verordnete  Collargolklysmen  ;  nach  3  Tagen  war  dan  Fieber 
verschwundeu.  Der  Erfolg  war  eklatant. 
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Dr.  H.  LoEBL  in  der  «  Thérapie  der  Gegenwart  »,  Heft  4,  1904  :  «  Ueber 
eine  neue  Applikationsmethode  von  Collargol  (Collargolklysmen)  »  : 

Dièse  Méthode  ist  leicht  von  jeder  Wartperson  auszufûhren,  weder 
schmerzhaft  noch  belâstigend,  vôllig  ungefïlhrlich  ;  die  Klystiere  stehen 
an  Wirksamkeit  den  intravenôsen  Injektionen  nicht  nach. 

Loebl  berichtet  ûber  27  mit  Collargol-Klysmen  behandelte  Kranke; 
ein  charakteristischer  Fall  soll  hier  kurz  angefûhrt  werden  : 

22  Jahre  ait;  normaler  Partus  am  3.  Sept,  ohne  operativen  Eingriff;  am  9.  Sept, 
mâssiger  Meteorismuft.  Utérus  in  der  Mitte  zwifichen  Nabel  und  Symphyse.  Eitrige 
âbeiriechende  Lochien.  HOchste  Temperatur  39,4.  2  mal  tfiglich  Collargolklysmen 
von  0,3  :  100,0. 

15.  Sept.  Temp.  abgesunken.  Hôchste  Temperatur  37,4.  Uebelriechender  Ausfluss 
andanernd. 

17.  Sept.  Collargol  absque. 

18.  Sept  Neuerlicher  Anstieg  auf  38,7*  Collargol  verordnet. 

19.  Sept.  Collargol  Vormittags  nicht  behalten.  Nachmittags  39,2.  Das  abendliche 
CoUargolklysma  wird  behalten.  Seither  ApyrexU.  (Fig.  67.) 

25.  Sept.  Collargol  aut^esetzt.  28.  Sept,  geheilt  entlassen. 

Von  9 puerpercûen  Infektionen  wurden  5  geheilt;  bei  8  Patienten  blieb 
die  Behandlung  ohne  Erfolg;  1  starb. 

Applikationsmethode:  Morgens  und  Abends  je  ein  lauerWassereinlauf 
von  Vt — 1  Liter.  Zirka  Vs  Stunde  nach  Entleerung  des  Darmes  folgt  das 
CoUargolklysma  mittelst  Hegar'^chen  Trichters  oder  Glycerinspritze. 

Rz.  Collargol      1.0  (4  Tabletten  zu  0,25  gr.) 

Aq.  dest.  100.0 
D.  S.  Morgens  und  abends  die  Hâlfte  als  Klysma. 

Die  Klysmen  werden  mindestens  8,  liochstens  14  Toge  gegeben. 

5.  Helmitol  desinfiziert  energisch  den  Harn  und  erteilt  diesem  saure 
Reaktian.  Indiziert  bei  Cystitis  non  gonorrhoica,  Pyelitis,  septischer 
Bacteriurie,  bei  Phosphaturie  ;  prophylactisch  bei  intravesicalen  Opera- 
tionen  ;  bei  Urethralabscessen. 

Ich  verordne  Helmitol  stets  dann,  wenn  nach  geburtshtiiflichen  und 
gynsekologischen  Operationen  katheterisiert  werden  muss,  um  einer 
event.  Cystitis  zuvor  zu  kommen.  Siehe  auch  Gyn.  Helv.  IV,  p.  136  u.  184. 

6.  Digcden  «  Digitoxinum  solubile  Clœtta  ».  1  ccm.  der  Digalenlôsung 
entspricht  0,3  mgr.  Digitoxin  oder  0,15  gr.  fol.  Digitalis  ;  es  reizt  den 
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Magen  nicht  und  zeigt  auch  nach  langerem  Gebrauch  keine  kummn- 
lierende  Aktion  ;  des  weiteren  lasst  sich  schon  in  2  Stunden  eine  Wir- 
kung  erzielen,  was  bei  HerzschwOche  im  Verlaufe  voti  akuten  In/ektions- 
krankheiten  sehr  wertvoll  ist. 

Applikationsweise  :  per  os,  per  rectum,  intravenôs,  subcutan,  intramus- 
kulâr. 

Dosiening:  Dosis  simpl.  Va  — 2  ccm.  Dosis  max.  pro  die  ca.  5  ccm. 
(einer  25  7o  Glycerinlôsung). 

Fur  die  intravenôse  Injektion  mûssen  Dosen  von  3—10  ccm.  genommen 
werden. 

7.  Hygiama,  Wir  haben  bereits  in  Oyneec,  HelveL  IV,  pag.  292,  dièses 
Prâparates  gedacht;  es  handelt  sich  um  ein  seit  16  Jahren  klinisch  und 
praktisch  erprobtes,  diâtetisches  Nâhrpraparat,  das  sâmmtliche  zum 
Auf  bau  und  zur  Erhaltung  des  Organismus  notwendigen  BaustofiFe  in 
einem  sehr  gftnstigen  Verhaltnis  enthàlt  : 

Dosis  fiïr  Erwachsene  20  bis  25  gr.  auf  '/^  Liter  Milch/3 x4  tgl. 

Nàhrklysmen  :  40—50  gr.  Hygiama  werden  mit  etwas  heissem  Wasser 
angerûhrt,  hierauf  300  gr.  Milch  mit  3  gr.  Kochsalz  zugefûgt  und  das 
ganze  eben  aufkochen  gelassen  (es  kann  je  nach  Umstânden  ein  Ei,  Al- 
kohol  oder  Opiumtinktur  zugesetzt  werden). 

Hygiama  wird  auch  mit  Vorteil  bei  Mastkuren  vei-schrieben. 

(Siehe  im  Kapitel  :  Auslândische  Literatur  :  Dr.  0.  Dornbluth  :  «  Diftte- 
tisches  Kochbuch  ». 

8.  Jodopyrin  (Jodantipyrin).  Es  spaltet  sich  im  Kôrper  in  Jod  und 
Antipyrin.  Die  den  Oynœkologen  interessierenden  Indikationen  sind 
etwa  folgende  : 

Metistruationskolïken.  Beim  Eintreten  der  Menstruation  2 — 3  stûnd- 

lich  0,5—1,0  gr.  Jodopyrin  in  Suppositorien. 

Paramétrais  posterior  et  lateralis.  (  ^  .        .      tt     •     i  t-       i 

,^  ,  ...     n    •     ^  M-  \  Jodopyrin- Vaginal -Rugein  von 

Metritis,  Perimetritîs.  <  '^'^  ^ 

Entzundungen  der  Adnexe.  (  »        »    ©  • 

Weiter  kâmen  zur  event.  Verwendung  Jod(ipyrin-Gaze  und  Jodopyrin- 

Tabletten. 

9.  Maltosan  wird  bei  Sàiiglingen,  die  an  Oastro-Ententis  leiden,  ver- 
ordnet.  Man  findet  hier  die  Salzsôuresekretion  im  Magen  vermindert  und 
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organische  Sâuren  (Milchsâure,  Buttersaure  etc.)  vermehrt.  Die  patholo- 
gische  Bedeutung  dieser  Storung  wird  durch  die  herabgesetzte  Oxy- 
dationsffthigkeit  des  Organismus  noch  erhôht.  Hand  in  Hand  mit  der 
Sâureintoxikation  bei  magendarmkranken  Sâuglingen  geht  ein  Verlust 
des  Kôrpers  an  fixen  Alkalien.  Die  Sfiuren  werden  bereits  im  Darmkanal 
an  die  Alkalien  gebunden  und  dièse  letzteren  werden  den  Geweben  ent- 
zogen. 

Fûr  den  magendarmkranken  Sâugling  ist  nun  nach  Kbllee  (Czerny- 
scheKlinik  in  Breslau)  eine  alkalireiche  Nahrung,  die  wenig  Eiweiss  und 
wenig  Fett  enthâlt,  deren  Nâhrwert  aber  durch  Zusatz  von  Kohlehydra- 
ten  in  der  Form  von  Maltose  erhôht  wird,  erforderlich. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  das  Dr.  WANDER'sche  Max.to8an. 

Zubereitung  der  KelWschen  Malzsuppe  : 
125  gr.  Maltosan. 
Va  Liter  Milch. 
Va  Liter  Wasser. 

Das  ganze  wird  angertthrt  und  aufgekocht. 

Bei  Kindern  unter  3  Monaten,  sowie  bei  schwerkranken  Kindern  ist 
die  nach  obiger  Vorschrift  hergestelite  Malzsuppe  noch  mit  dem  dritten 
Teil  Wasser  zu  verdûnnen.  (Va  Liter  Milch  wird  mit  1  Liter  Wasser  ver- 
dûnnt  und  die  so  verdûnnte  Milch  mit  125  gr.  Maltosan  aufgekocht. 

Vor  Verwendung  der  Malzsuppe  ist  der  Magendarmkanal  der  Kinder 
durch  1— 2tâgige  Tee-  oder  Wasserdiât  leer  zu  stellen. 

10.  Protargol  ist  ein  Proteinsilberprâparat  mit  8,3  7o  Silberln  organi- 
scher  Bindung. 

Gegen  Vulvovaginitis  gonorrhoica  werden  Injektionen  von  0,5 — 1 7© 
Lôsung  empfohlen. 

Bei  Kolpttis  gonorrhoica  spûlt  man  die  Vagina  mit  1 7o  Lôsung  und 
stopft  sie  mit  in  3—4  7o  Lôsung  getrânkter  Gaze  aus. 

Bei  gonorrhoischen  Cervix-Katarrhen  bedient  man  sich  des  Protargols  : 

a)  in  Mischung  mit  einem  indifferenten  Pulver,  zum  Einblasen; 

b)  in  10  7o  glycerinhaltiger  Lôsung  zum  Bepinseln  ; 

c)  in  Form  von  wasserlôslichen  Stabchen. 

Die  intrauterine  Behandlung  der  UterusgonorrJtoe  geschieht  ver- 
mittelst  : 

a)  Einspritzungen  von  10  7o  Lôsungen  oder  107oSalben  mit  der 
Braun'schen  resp.  der  Fritzsch'schen  Salbenspritze; 
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b)  5  7o  wasserlôslichen  Stabchen  ; 

c)  Auswischungen  der  Uterushôhle  mit  in  1 7o  Lôsung  getrftnkten 

Gazetampons  (mit  Plaifair'scher  Sonde). 

Bei  gonorrkoischer  Urethritis,  sowohl  akuten  wie  âltern  Fftllen  (neben 
Gonosan),  zirka  vom  dritten  Tage  an  tâglich  Injektionen  von  1  ccm  10  7o 
Protargol  lôsung. 

Zuv Earnrohren-Blasen'Spulung mrdl^rotargol  in  1  ^/o kôrperwanner 
Lôsung  verwendet,  von  der  250  ccm  eingespritzt  werden.  Die  Frau  wird 
dann  angewiesen,  den  Blaseninhalt  langsam,  in  mehreren  Mictionen  zu 
entleeren. 

11.  JProtylin  «  Roche  »  :  ist  eine  synthetische  Phosphor-Eiweissverbin- 
dung  und  gehôrt  in  die  Gruppe  der  Paranukleine  ;  es  ist  leicht  assimi- 
lierbar. 

Indïkationen  :  Gestôrte  Pepsinverdauung  im  Magen:  tiefgreifende 
oder  langwierige  Ernâhrungsstôrungen,  Konstitutionsanomalien,  an»- 
mische  Zustânde,  gestôrtes  Kôrpcrwachstum,  rbachitische  und  osteoma- 
lacische  Knochenprozesse,  Karzinom,  Leukaemie,  Neurasthénie,  seniler 
Marasmus,  etc. 

Verabreichimg  ;  1  —  2  gr.  dreimal  tâglich  nach  den  Mahlzeiten.  (Keine 
sauren  Speisen  !)  Die  beste  Art  Protylin  zu  verschreiben  ist  die  Tabletten- 
form  (Karton  à  100  Tabletten  à  0,25  gr.). 

12.  Somatose.  Lôsliches,  aus  Fleisch  hergestelltes  Albumosenpràparat 
Leistet  gute  Dienste:  Bei  der  Anregung  der  Milchdrttsensekretion  stii- 

lender  Frauen. 
Bei  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren  und 
bei  Erbrechen  nach  Chloroform-Narkose. 
Erwachsene  nehmen  im  allgemeinen  2—4  abgestrichene  Kaflfeelôffel 
voll  pro  Tag.  Einfacher  ist  die  Verordnung  der  njlussigen  Somatose  », 
die  neuerdings  in  einer  sttsslichen  und  in  einer  mehr  herben  ZusanMnen- 
setzung  in  den  Handel  gebracht  wird. 

13.  Sitblamin.  Quecksilbersulfat-Aethylendiamin,  besitzt  eine  hohe 
baktericide  Kraft. 

In  der  gynaekohgischen  JPraocis  findet  das  Sublamin  mit  Vorteil  An- 
wendung  zu  Vaginalsplllungen  (1 :  500  —  1 :  1000  : 1  Tablette  auf  '/«— 1 
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Liter  Wasser),  und  zu  Blasen-  und  HarnrôhrenspUlungen  (1 :  5000  : 1 
Tablette  auf  5  Liter  Wasser). 

Zur  griincUichen  Desinfektion  der  Hdnde  vo7'  und  nach  chirurgischen 
Exngriffeu  verfâhrt  man  des  weitern  nach  Prof.  Krônig  und  Dr.  Blum- 
BERG*  folgendermassen  : 

1.  Die  H&nde  werden  znn&chst  mit  laawarmem  Wasser  und  Seife  (zweckmassig  mit 
Schmierseife  oder  auch  Marmorstaubseife)  noter  Anweodung  einer  BQrste  8 — 10  Mi- 
Duten  lang  gewaschen  und  die  Seife  mit  Wasser  abgespûhlt. 

2.  Alsdann  werden  die  Hânde  5  Minuten  lang  unter  Anwendung  einer  Bttrste  mit 
eiDer  Sublaminlôsung  1  :  1000  bis  2  :  1000  behandelt.  Je  nach  der  Natur  des  Infek- 
tioDsstoffes  kann  die  Eonzentration  der  SublaminlOsung  ohne  Schaden  fûr  die  Hânde 
beliebig  gesteigert  werden,  bis  auf  1  :  300  oder  1  :  200. 

Sublamin  dis  Fixierungsmittel  haben  Doc.  Dr.  V.  Klingmûller  und 
Dr.  F.  Veibl**  aus  der  NEissER'schen  Klinik  empfohien  : 

Die  Gewebsstûcke  mûssen  in  einer  5  7o  SublaminlOsung,  welche  mit 
destilliertem  Wasser  hergestellt  werden  soll,  etwa  V»— 1  Stunde  liegen. 
Von  hier  aus  kann  man  sofort  Gefrierschnitte  machen  oder  weiter  in 
steigendem  Alkohol  hârten.  Sublamin  lôst  sich  aber  sehr  schwer  in  Al- 
kohol  und  es  tritt  deshalb  beim  Uebertragen  der  Prftparate  in  70  %  Al- 
kohol eineTrûbung  ein.  Man  muss  daher  den  Alkohol  kurz  nacheinander 
etwa  nach  einer  Stunde  1—2  mal  wechseln.  Da  das  Sublamin  die  Fdrb- 
barkeit  der  Oewebe  bedeiitend  erhoht,  so  muss  die  Dauer  der  Einwirkung 
von  Farbflûssigkeiten  etwa  um  die  Halfte  abgekûrzt  werden. 

14.  Thigenol  «  Roche  »  ;  ist  ein  synthetisches  Schwefelpraparat,  das 
leicht  resorbiert  wird;  es  mildert  den  Juckreiz  und  wirkt  schmerz- 
lindernd  und  entzûndungshemmend. 

Indikationen  :  Pruritus  vulvae,  Leukorrhoe,  Erosionen  der  Vag.  Port., 
Cervixcatarrh,  Endometritis,  Metritis,  entzûndliche  Adnexerkrankungen, 


*  Prof.  Krônig  und  Dr.  Bhimberg  :  «  Beitrâge  zur  Hàndedesinfektion  ».  Verla 
von  A.  Georgi,  1900. 

Prof.  Krônig  und  Dr.  Bîumberg  :  «  Vergleichende  Untersuchungen  ûber  den  Wert 
der  mechanischen  und  AIkoholdesinfektion  der  Hânde  etc.  ».  Mûnchener  med.  Wo- 
chenschrift,  1900,  N©  29  und  30. 

♦♦  Doc.  Dr.  Klingmidler  und  Dr.  Veieî:  «  Sublamin  als  Fixierungsmittel  ».  Cen- 
tralblatt  f.  allg.  Pathologie  und  patholog.  Anatomie.  14.  Band,  1903. 

i8 
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para-  und  perimetritische  Exsudate  ;  peritoneale  Reizungen,  frische  Hfe- 
matome,  Anafissuren,  Mastitis. 
ApplikationS'Methoden  :  Thigenol-Tampons,  -Salben,  Kugeln  : 
Tkigenol'Olycerin  10^/^:  fttr  intrauterine  Behandlung. 
ThigenoIrOlycerin  10—45^/^:  zum  Trânken  der  Tampons. 
ThigenoUSalbe  :T}i\geno\  10,0 

Adip.  lanœ  40,0. 
ThigenoUKugéln  :  Thigenol  0,3 

Extract.  Belladon  ââ  0,1 
01.  Cacao  D.S.  In  die  Vagina  einzufûhren. 
Des  weitern  bei  :  Oonorrhoe  :  5  7o  wâssrige  Thigenollôsung 

mit  Zusatz  von 
^It  7o  Lysol  oder  Lysoform. 
Pnintus  vulves,  ani  :  Thigenol 

Glycerin  ai  10,0 
Spirit.  vini.  100,0  D.S.  Aeusserl. 
und  Thigenol  0,2 

01,  Cacao  1,5  supposit. 
Fissuren  der  Brvstwarze:  Bestreichen  der  Fissur 

mit  Thigenolum  purum. 
Thigmolseifenhùder  von  35  ®  C 
Man  lôst  50  gr.  Seife  in  einem  Wannenbad  auf  und  fûgt  Thigenol  hinzu  ; 
10—20  gr.  fttr  ein  Lokalbad,  50—100  gr.  fur  ein  Vollbad. 


D*  Instrumentelle  IWotizen* 

Doc.  Dr.  de  Seigneux,  Genf  : 
Ein  neuer  Untersuchungs-Divan. 

(Zentralblatt  fttr  Gynaekologie,  Nr.  28,  pag.  871, 1904.) 

Die  Hôhe  dièses  Divans  ist  so  gewâhJt,  dass  jede  Person  sich  beqoem 
darauf  setzen  kann;  er  ist  im  geschlossenen  Zustand  nur  110  cm  lang. 
94  cm  breit  und  ca.  60  cm  hoch.  (Fig.  68). 
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Fig.  68. 

)urch  das  Ausziehen  der  im  Innern  verborgenen  Holzplatte  kann  der 
an  auf  ca.  2  m  verlângert  werden.  (Fig.  69.) 


Fig.  69. 

n  den  beiden  Lângsseiten  sind,  kaum  bemerkbar,  2  Metallstangen 
îbracht  ;  an  den  umgebogenen  Enden  dieser  sind  die  Fersensttttzen 
•  Kniehalter  befestigt» 

nter  dem  Gestell  versteckt  befindetsich  eine  vorziehbare  Spûlschale, 
n  Inhalt  durch  ein  Gummirohr  direkt  in  ein  Gefâss  abfliesst.  (Fig.  70.) 
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Fig.  70. 

Das  Originelle  an  dem  de  Seignetix'Bchen  Divan  besteht  darin,  dass  es 
môglich  ist,  durch  eine  einfache  Kurbel  die  Patientin  bis  auf  eine  Hôhe 


Fig.  71. 
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on  86  cm  zu  heben  und  auch  in  dio  Beckenhochlagoi-ung  zu  bringen. 
Fig.  71.) 


■l 


Fig.  72. 

de  Seigneupc  hat  noch  ein  Tabouret  konstruieren  lassen.  Am  âussersten 
ûdedes  Divans  angebracht,  dient  es  dazu,  denselben  zu  verlangern; 
r  sich  allein  aber  ist  es  ein  Instrumenten-  und  Medikamenten- 
;hrânkchen.  (Fig.  72  und  73.) 

Bei  einer  event.  Untereuchung  wird  dasselbe  rechts  oder  links  vom 
rzte  gestellt 
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Prof.  Dr.  M.  Walthard,  Bern  : 
Zur  Technik  der  Wertheim^schen  Karzinomoperation. 

(Zentralblatt  fur  Gynœkologie,  Nr,  9,  pag.  279, 1904.) 

Bei  môglichst  peripherer  Resektion  des  Parakolpium  bis  zur  Grenz- 
linie  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Vagina  kommt  es  zu  Marken 
Blutungen  aus  den  ôfters  recht  zahlreichen  und  varikôsen  Gefftssen, 
welche  von  der  Beckenwand  her  horizontal  durch's  Parakolpium  zur 
Vagina  verlaufon. 

Das  doppelseitige  primâre  Abklemmen  der  Parakolpiumplatte  mit 
Arterienklemmen  ist  wegen  des  geringen  Baumes  und  der  Tiefe  un- 
zweckmâssig  und  bei  einseitigem  peripheren  Âbklemmen  blutet  nach 
Durchtrennung  noch  der  vaginalwârts  liegende  Parakolpiumstumpf. 

Dièse  Uebelstânde  will  das  von  Walthard  angegebene  Instrument 
beseitigen. 


Fig.  74. 


Fig.  76. 
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Geschlossen  und  mit  Ligaturmaterial  armiert,  wird  die  zunâchst  liegen- 
e  Partie  des  Parakolpium  umstochen  ;  hierauf  werden  die  Branchen 
eôffnet  (Fig.  74),  wodurch  man  eine  beliebig  lange  Stielung  der  um- 
tochenen  Gewebe,  bis  an  die  Beckenwand  hin  erzielen  kann  ;  die  Stielung 
eschieht  parallel  den  Gefâssen. 

Fig.  75  zeigt,  wie  durch  das  OeflFnen  der  Branchen  die  Ligatur  des 
mstochenen  Gewebes  zustande  kommt  und  wie  dièse  zu  gleicher  Zeit 
ichtig  geordnet  nach  rechts  und  nach  links  gelegt  werden,  so  dass  von 
iner  Kreuzung  der  Faden  keine  Rede  mehr  sein  kann.  Das  Instrument 
ird  nun  nach  Art  der  Aneurysmennadeln  entfernt,  die  Fadenschlinge 
ei  a  (Fig.  75)  durchtrennt  und  ligiert. 


*  Datf  Wàlthard^ache  iDStrumeot  ÎBt  zu  bezieheo  vom  Instramenten mâcher  Klôpfer 
Bern. 
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IX. 


Dr.  J.  J.  HERMANN 
gew.  Professer  der  Geburtshiilfe  an  der  Universitfit  Bern. 

Aus  seinem  Lebensgang  und  seinem  Wirken*. 
1790—1861. 


J.  J.  Hermanx  wurde  am  10.  November  1790  in  Vevey  geboren;  seine  Mutter 
verlor  er  schon  am  9.  Lebenstage.  Sein  Vater  war  ein  Mann  von  strengsler 
Biederkeit,  ailes  Schone,  Edle  und  Gute  liebend,  ein  warmer  Freund  seines 
engern  und  weiteren  Vaterlandes  ;  dièse  Eigenschaften  waren  auch  auf  den 
Sohn  iibergegangen. 

Seine  8  erslen  Kinderjahre  brachle  der  Knabe  an  den  Ufern  des  Léman  zu; 
nach  einem  kurzen  Aufenthalt  beim  deutschen  Pfarrer  in  Lausanne,  kam  er  im 
Jahre  1798  an  die  angesehendste  Schule  der  Stadt  Bern,  an  das  «Meissner- 
Institut  »  ;  mit  der  ErôfTnung  der  neu  reorganisierten  Kantonsschule  trat  J.  J.  Her- 
mann  sogleich  in  dièse  uber  und  verliess  aie  erst  wieder  im  Jahre  1808,  da  er 
als  Stud.  med.  an  der  bernischen  Akademie  immatrikuliert  wurde. 

Wôhrend  seiner  Studienzeit  waren  es  besonders  die  anatomischen  Fâcher, 
die  den  Aesculapjiinger  anzogen;  er  erwarb  sich  mehrere  Prâmien,  aber  na- 
mentlich  auch  das  besondere  Wohlwollen  und  die  Freundschaft  des  spâter 
nach  Tiibingen  berufenen,  als  Anatom  und  Physiolog  hochgeehrten  Prof.  £m- 
MERT,  sowie  des  damaligen  Prosektors  Prof.  Hofstettkr.  Die  Geburtshiilfe 
wurde  ebenfalls  mit  Interesse  betrieben  und  stand  Hbrmann  in  besonderer  Gunst 
bei  dem  damaligen  Lehrer  des  Fâches,  Prof.  Schiferu. 

Nach  drei  Jahren  fleissiger  Studien  nahm  der  junge  Mann  am  Ostermontag 
1812  den  Wanderstab  in  die  Hand  und  wanderte  nach  Erlangen  ;  Hildbbrandt's 
KoUegien  blieben  ihm  in  angenehmer  Erinnerung.    Im  September  gleichen 

*  Auszug  aus  der  biographischen  Skizze  seines  Sobnes,  Dr.  Th,  Hermann,  In  d«- 
sen  Abhandlung:  «  Zur  Lehre  vom  Kaiserschniit  ».  Eero,  R.  F.  Halicr'sche  Buch- 
druckcrei,  1864. 
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hres  wurde  die  Ruckreise  angetreten  ;  doch  des  Verweilens  am  heimatlichen 
3rde  war  nicht  lange.  Im  Oktober  1812  wanderte  der  angehende  Mediziner 
il  dem  Stock  in  der  Hand  uber  den  Rhein,  um  die  benihmle  Universitfil  Wurz- 
irg  zu  besuchen,  wohin  ihn  vorzuglich  der  Name  von  A.  Euas  von  Sibboi.d 
ckte.  Das  Spital,  aber  vor  ailem  das  Gebfirhaus  nahm  die  voile  Tfitigkeit  in 
ispruch  und  namentlich  schâtzte  und  ehrte  der  wissbegierige  Jungling  die 
thren  seines  Meisters  Siebold,  dessen  getreuer  Jungling  er  bis  zum  Ende  seiner 
ige  blieb. 

iNachdem  Hermann  mit  drei  andern  Schweizern,  Stapfer,  Salchu  und  Wytten- 
CH,  imMilitarspitalsichkrankerfranzôsischerSoldatenliebevoll  angenommen, 
thrte  er  im  Oktober  nach  Bern  zuriick,  um  das  Staatsexamen  zu  absolvieren  ; 
ein  bald  wurde  die  Prfiparation  auf  dasselbe  dureh  Kriegslirm  unterbrochen, 
nn  um  Weihnachten  1813  marschierten  die  Alliirten  durch  die  Schweiz  und 
urde  Hermann  in  einem  auf  der  Schutzenmatte  errichteten  Militârspital  ver- 
endet,  als  er  nach  14  Tagen  tfn  «  Spitaltyphus  »  erkrankte.  Erst  im  Friihjahre 
114  gênas  er  endlich  von  seiner  schweren  Krankheit. 
Tnterdessen  batte  sich  ganz  Deutschland  in  ein  Feldlager  umgewandelt  ; 
•erall  bildeten  sich  Freiwilligenkorps  und  der  kaum  wieder  zum  Leben  Er- 
achte  wurde  durch  Vermittlung  von  Hofrat  von  Sghifebli  nolens  volens  eben- 
ils  in  ein  solches  eingereiht.  Er  kam  im  Mai  1814  zu  den  preussisch-bergischen 
^em  zu  Fuss  und  kebrte  im  Spâtherbst  gleichen  Jahres,  nichl  lange  nach  dem 
nzug  der  Verbilndeten  in  Paris,  wieder  in  die  Heimat  zuriick. 
Eine  provisorische  Bewilligung  gestattete  die  Niederlassung  als  praktischer 
■zt  in  Locle  ;  das  Examen  wurde  gelegentlich  spfiter  zur  voUsten  Zufrieden- 
it  des  einzigen  Examinators,  Dr.  de  Pcry  bestanden. 

Kaum  batte  sich  Hermann's  Stellung  in  Locle  konsolidiert,  so  musste  er  mit 
n  Eidgenossen  fur  14  Wochen  an  die  franzôsische  Grenze. 
Im  Herbste  1815  wurde  in  Bern  die  Slelle  des  Prosektors  der  Anatomie 
kant  ;  unser  Arzt  ans  Locle  erwarb  sich  mit  Erfolg  um  dieselbe  ;  1816  erhielt 
die  venia  legendi  fur  Osteologie,  im  folgenden  Jahre  folgte  das  chirurgische 
aatsexamen  und  bald  darauf  iibergab  man  dem  Vorwfirtsstrebenden  den  prak. 
chen  Teil  des  Hebammen-Unterrichtes,  wfihrend  Dr.  Lindt  den  theoretischen 
il  vortrug.  Letzterer  resignierte  aber  schon  im  folgenden  Jahre,  so  dass 
SRMANN  von  1818  an  die  Hehammenschule  allein  leitete. 
Als  im  Jahr  1819  Prof.  Meyer  nach  Bonn  berufen  worden  war,  besetzte 
•.  Ith  den  Lehrstuhl  der  Physiologie,  wShrend  Hermann  Prosektor  bîieb  und 
m  besoldeten  Docenlen  der  Anatomie  avancierte.  Als  im  Jahrs  1821  Prof. 
îCKKL  auf  den  Lehrstuhl  der  Anatomie  berufen  wurde,  da  trat  der  gleich- 
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zeitige  Hebammenlehrer  in  seine  friihere  Stelle  als  Prosektor  und  Doceni  der 
Osteologie  zuruck. 

Nach  dem  Dahingange  Mbckel's  im  Friibjahr  1829  erhielt  Hermann  nicht  nur 
seine  Professur  als  Lehrer  der  Anatomie,  sondern  auch  der  gerichtlicben  Arznei- 
kunde  und  Diôtetik.  In  dieser  Slellung  verblieb  er  bis  zur  Griindung  der  Hoch- 
schule  1834. 

Unterdessen  batte  der  Professor  der  Anatomie  sein  Liebllngsfach,  dieGeburts- 
hiilfe  nicht  vemachlëssigt,  musste  dochschon  seine  Stellung  als  Hebammenlehrer 
ibm  solche  nabe  bringen  ;  er  assistierte  des  weitern  bei  vielen  schwierigen 
Ënlbindungen,  die  der  auch  als  Chirurg  aljgemein  bekannte  Operator  Leuch 
ausfubrte  und  machte  so  dessen  Erfabrungen  zu  den  seinigen,  wie  denn  auch 
die  literarischen  Arbeiten  fast  ausscbliesslich  geburtshûlflichen  Inhaltes  waren, 
teilweise  Mitteilungen  aus  der  LBucH^schen  Praxis. 

Gelegentlich  der  Erôffnung  der  Hochschule,  bewarb  sich  Hermann  um  den 
Lehrstuhl  der  Geburtsbulfe.  DieErnennung  war  vorerst  nur  eine  provisorische  ; 
es  erfolgte  indess  im  folgenden  Jahre  1835  die  définitive  Erwàhlung  zum 
ausserordentlichen  Professsor  der  GeburUhulfe  ;  im  gleichen  Jahre  iiberreichle 
ibm  die  Berner  medizinische  Fakultât  das  Doktordiplom. 

Infolge  der  Vereinigung  der  geburtshûlflichen  Klinik,  der  Notfallstube  und 
der  geburtshiUflichen  Poliklinik  fOr  Hebammenschulerinnçn  wurde  Hermann 
im  Jahre  1837  zum  Vorsteher  der  vereinigten  Entbindungsanstalten  emannt.  Im 
Jahre  1853  wurde  endlich  die  Creirung  einer  Assistenstelle  bewilligt,  die  durch 
seinen  Sohn  Th.  Hermann  besetzt  wurde.  So  batte  der  ausserordentliche  Pro- 
fesser der  Geburtsbtilfe  bis  in  sein  62;  Altersjahr  die  Zeit  und  Krâfte  raubende 
Arbeit  der  einzigen  Besorgung  der  Geschëfte  des  Gebârhauses,  sowohl  als 
wissenscbaftlicber  Vorstand,  wie  als  Oekonom,  auf  sich  getragen. 

Bis  zu  seinem  Tode  blieb  Hermann  in  seiner  Stelle,  wirkte  also  26  Jahre  lang 
als  Lehrer  der  Geburtsbulfe  und  batte  —  die  17  Jahre  als  Lehrer  der  Anatomie 
mitgezàhlt  —  eine  akademische  Lauf  bahn  von  43  Jahren  hinter  sich  ;  42  Jahre 
lang,  seit  1818,  erteilte  er  den  Hebammen-Unterricht. 

Im  Jahre  1826  wurde  Hermann  Sekretfir  des  SanitâtskoUegium  ;  letzere  Stelle 
versah  er  bis  zum  Jahre  1833  und  Mieb  mit  kurzer  Unterbrechung  Mitglied 
dieser  Behôrde  bis  1838  ;  voile  40  Jahre  lang  war  er  Mitglied  der  medizinisch* 
chirurgischen  Kantonal-Gesellschaft,  in  den  Jahren  1833-1837  deren  Prasident 

Im  Februar  1817  batte  sich  Hermann  mit  der  ibm  von  Kindheit  an  teuer  ge- 
wordenen  Jugendfreundin  Elise  Hermann  verheiratet,  mit  welcher  er  denn 
42  Jahre  einer  glucklichen  Ebe  verleben  durfte  und  def  7  Kinder  enteprosaen. 
Am  20.  Juni  1861  verschied  Herhunn. 
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Id  den  Zwanziger  Jahren  erscbienen  in  der  damais  vielgelesenen  medizinisch- 
^birurgischen  Zeitung  teils  Abhandlungen,  teils  Auszuge  oder  Rezensionen 
lamentlich  franzosischer  Schriften,  sowohl  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  als 
1er  Geburtshiilfe.  Eine  nicht  kleine  Zabi  der  Aufsâtze  bewahrt  das  Arebiv  der 
nediziniscb-cbirurgiscben  Kantonalgesellschaft,  linter  welcben  seine  Eroff- 
lungsrede  am  25.  Jabrestage  der  Gesellscbaft  (22.  Juli  1835)  als  ein  interes- 
tantes und  lebrreicbes  GemSlde  derselben  dem  Drucke  ijbergeben  wurde.  Im 
[abre  1824  scbrieb  Hermann  ein  Manuel  des  sages-femmes  y  welcbes  er  1832 
n's  Deutscbe  libersetzte  und  1856  umarbeitete.  Aucb  verdient  nocb  eine  in 
)em  beliebte  «  Anleitung  zur  Krankenpflege  »  (1839)  sowie  eine  auf  Anord- 
lung  der  Erziebungsdirektion  gedruckte  Arbeit  :  «  Ueber  das  Bediirfnis  von 
raubstummen-Anstallen  im  Kanton  Bern  »  der  Erwàhnung  : 

Sein  Strehen  ging  nicht  nach  Ruhm  und  Ehre,  sondent  mit  frommer  Hin- 
\ebung,  ja  mit  Selb&taufopfei^ung  widmete  er  sich  einzig  dem  Dienste  der  leiden- 
(en  Menschheit, 


Dr.  THEODOR  HERMANN* 
gew.  Professor  der  Geburlsbulfe  an  der  Universitfit  Bern. 

Biographische  Skisze. 

1817—1867. 

Prof.  Dr.  Thbodor  Hbrmann  wurde  am  4.  Dezember  1817  als  einziger  Sobn 
^rof.  J.  J.  Hrrmann's  und  als  Aeltester  von  7  Kindern  geboren.  Nacb  einer 
^liicklicb  verlebten  frubesten  Jugendzeit,  besucbte  er  die  stSdtiscbe  Realscbule, 
lurcblief  die  ublicben  Gymnasialklassen  und  nacbdem  er  nocb  in  Lausanne  be- 

*  Dièse  biographischen  Notizen  verdanke  ich  einer  noch  lebendeo  Schwester  des  ver- 
torbenen  Prof,  Dr.  Th.  Hermann,  Frl.  C.  Hermann,  die  selbe  auf  gûtiges  Ansuchen 
on  Collega  Dr.  B.  v.  Féllenberg  der  Gynœcologica  Helvetica  bereitwilligst  nebet  Na- 
lenszag  des  Prof.  J.  J.  Hermann  zur  Yerfûgung  gestellt.  Den  Namenszug  von  Prof, 
rh.  Hermann  (siehe  Portrait)  habe  einem  Briefe  entnommen.  den  derselbe  an  Frau 
tâfenacht,  Hebamme  in  Genf,  gerichtet.  Die  beiden  Bilder  der  verstorbenen  Profes- 
»ren,  von  Vater  und  Sohn,  wurden  mir  von  der  medizinischen  Fakultàt  der  Univer- 
itât  Bern  zur  Reproduktion  zur  Yerfûgung  gestellt,  wofaf  ich  an  dieser  Stelle  mei- 
en  besten  Dank  ausspreche. 
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sonders  seine  sprachlicben  Kenntnisse  erweitert  hatte,  ôffnelen  sich  ihm  die 
Horsôie  seiner  heimischen  Universitfit. 

Unter  den  vôlerlichen  Auspicien,  sowie  aus  besonderer  Vorliebe  widmete  er 
sicb  dem  Studium  der  Medizin.  Seine  akademischen  Lebrer  waren  damais  unter 
Andern  Valentin,  Vogt,  Dbmme,  Fueter.  Hermann. 

Nach  mit  Auszeichnung  bestandenem  Staatsexamen  (1844)  flihrte  ibn  eine 
Studienreise  dureb  versebiedene  Universitâtsstfidte  Deutscblands  —  wie  Bonn, 
Giessen,  WUrzburg,  nacb  Wien  und  spfiter  nacb  Paris,  woersich  in  erster  Linie 
den  Horsâlen  und  Spitâlern  seines  Spezialfacbes,  der  Geburtsbiilfe  zuwandte. 
Mit  reichen  Eindrlicken  und  Anregungen  kebrte  Hermann  im  folgenden  Jahre 
nach  Bern  zuriick  an  die  Seite  seines  Vaters,  der,  in  seiner  Gesundheit  ange- 
griiïen,  den  Sohn  mit  oiïenen  Armen  empfing,  um  einen  Teii  seiner  vielseitigen 
Arbeit  auf  die  jugendiicben  Scbultern  abzuladen  ;  aber  erst  im  Jahre  4852  wurde 
Hermann  staatiieh  als  Assistenz  angestellt  ;  nebenbei  wirkte  er  als  Privatdooent. 

Nacb  dem  Hinschiede  seines  Vaters,  Prof.  J.  J.  Hermann's,  emannte  ihn  der 
Regierungsrat  zum  ausserordentlicben  Professor  der  Geburtsbulfe  und  zum  Vor- 
steber  der  Ëntbindungsanstalt  und  der  Hebammenschule  ;  zwei  Jahre  spfiter 
folgte  die  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor. 

Neben  einer  ausgedehnten  Privatpraxis  bescbôftigte  sich  Th.  Herm.knn  inten- 
siv  mit  der  Lôsung  verschiedener  wissenschaftlicber  Fragen*,  unter  Anderm 
modifizierte  er  die  Geburtszange,  die  dann  ihrer  Vorziige  halber  viele  Anhfinger 
fand. 

Allzufriih  in  seinem  funfzigsten  Lebensjabre  wurde  Prof.  Th.  Hermann  nacb 
ISngerer,  schwerer  Erkrankung  am  25.  Môrz  1867  seinem  schônen  Wirkungs- 
kreis  entrissen. 

In  seinen  Leidenstagen  raffle  er  sich  zu  einem  Ausgange  zusammen,  um  in 
einer  medizinischen  Versammlung  mit  allem  Nachdruck  die  Dringlichkeit  der 
Ërstellung  passender  Gebfiulichkeiten  fur  den  Frauenspital  zu  benirworten.  Die 
Erfullnng  dièses  Wunsches  sollte  er  nicbt  mehr  erleben. 

Nach  6  Jahren  rastioser  Tfttigkeit,  in  der  Stellung  seines  von  ihm  verehrten 
und  geliebten  Vaters,  wurde  Professor  Thbodor  Hbi^mann  aus  diesem  Leben  ab- 
berufen. 

*  Siehe  diesen  Jàhrgang  :  Dr.  Th.  Hermann  :  «  Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  •. 
Bern,  R.  F.  Haller'sche  Buchdruckerei,  1864. 
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Dr.  Th.  Hekmann,  Bern  : 

Zur  Lehre  yom  Kaiserschnitt. 

(R.  F.  Haller'sche  Buchdruckerei,  1864,  Bern.) 

Die  Yorliegende  Arbeit  ist  sowohl  in  klinischer  Hinsicht  als  auch  vom  histo- 
rischen  Standpunkte  aus  ëusserst  intéressant  ;  sie  fiUlt  in  Gross-Oktav  233  Sei- 
ten  und  bat  3  Tafeln  beigefûgt. 

Th.  Hermann  beginnl  mit  einer  biographischen  Skizze  seines  Vaters,  Prof. 
Dr.J,  J,  Hermann,  die  uns  einen  liefen  Einblick,  nicht  nur  in  die  Seele  dièses 
vorzûglichen  Mannes,  sondern  auch  in  die  damaligen  Zustônde  der  «  Acadeinia 
Bernensis  »  etc.  geslalten  ;  dann  folgen  die  «  Beitràge  zur  Lehre  vom  Kaiser- 
ichniU  »  und  zwar  Kaiserechnitte  von  Dr,  Hilthrunner  und  Dr.  Zimmerli,  von 
Dr.  Tièche  und  Dr.  Kaiser  (zwei  Kaiserschnitte  an  derselben  Frau),  von  Dr. 
Bùchlerj  aus  dem  Gebârhause  zu  Bern  (3  Faile),  Kaiserschnitt  von  Dr.  Jâggi. 

Den  8  Kaiserscbnittsoperationen  werden  nocb  weitere  Gehurlsgeschichten  in 
Kiirze  beigefûgt,  welcbe  an  und  fur  sich,  aber  namentlich  aucb  in  Riicksicht 
auf  die  Lehre  vom  Kaiserschnitte,  nicht  ohne  Interesse  sind,  als  ein  Fall  von 
Gasirotomie  hei  graviditas  extrauterina  von  Dr.  Greppin,  von  Hermann  selbst 
beobachtete  Fôlle:  Ahsolnte  GeburUunmôglichkeit  durch  ein  Fibroid,  Geburl 
einer  lodien,  hydrocephalen  Fruchl  bei  2^/^  Zoll  Diagonakanjugata,  kiinsUicher 
Aborttis  wegen  Beckenbeschrdnkung,  Weruiung  bei  2  '/g  Zoll  Conjugata  und  end- 
lich  Wendungsversuch  bei  2  Zoll  Conjugata. 

Hermann  verbreitet  sich  dann  des  weiteren  iiber  das  Thema  des  Kaiser- 
schnittes  an  Todten*  ;  er  sucht  der  Reihe  nach  folgende  Fragen  zu  beantvvorten  : 

i.  Zweck  der  Opération? 

2.  Zu  welcher  Zeil  der  Schwangerschaft  findet  die  Sectio  cœsarea  post  mor- 
tem  ihre  Anzeige  ? 

3.  Wie  lange  nach  dem  Abslerben  der  Schwangern  lôsst  sich  noch  mit  Aus- 
sicht  auf  Erfolg  der  Kaiserschnitt  vornehmen  ? 

4.  Wie  verhôlt  sich  die  Prognose  der  Opération  ? 

5.  Inwieweit  ist  der  Arzl  zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  nach  dem  Tode 
verpflichtet  ? 

*  Siehe  diesen  Jahrgang^  p.  131  :  Dr.  0.  Euss  :  «  Ueber  Kaiserschnitt  an  ver- 
storbenen  Schwangern  ». 
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Ein  letztes  Kapitel  vod  43  Seiten  behandelt  den  Kaiserschnitt  an  Lebenden 
UDd  zwar  stellt  Hermann  folgende  Themaia  auf  :  IndicatioDen  (Kind  ist  abge- 
storben  ;  die  Frucht  lebt)  ;  absolute  GeburtsuDmôglichkeit  bei  lebendem  Kinde 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  ebenso  vor  Ablauf  der  Schwangerschaft  erkannt  ; 
relative  Geburtaunmôglichkeit  bei  lebendem  Kinde  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende,  ebenso  yor  Ablauf  der  Schwangerschaft  erkannt.  Vergleichung 
der  prognostischen  Verhâltnisse  der  bei  der  Beckenbeschrfinkung  unter  3  ZoU 
indic.  Operationen  :  Kaiserschnitt,  Perforation  und  Cephalotripsie  ;  kiinst- 
licher  Abortus^  ktinstlicbe  Friihgeburt  ;  Resultate  obiger  Untersuchungen  ;  die 
Opération  des  Kaiserschnittes  ;  Nacbbehandlung. 


Digitized  by  VjOOQIC 


XL 


PROF.  Dr.  JOHANN  JACOB  BISCHOFF,  BASEL. 

Tagebuch-Notizen. 

Studienreisen  nach  Wien,  London,  Glasgow,  Edinburgh  und  Dublin 
wâhrend  der  Jahre  1867-68. 

(Zweite  Halfte.)* 

LONDON 

65.  Gynœkoloffische  Abieilung  im  London- llospU<il.  Besucbt  am  7.  Jan.  1868. 

Sie  steht  unter  Dr.  Head,  einem  Mann  von  etwa  50  Jahren.  Dienslag  und 
Freitag  von  i  Vs  Uhr  an  macht  er  die  Visite  mit  dem  Residentaccoucheur, 
operiert  eventuell  und  nimmt  dann  ira  «  Outpatienlroom  »  die  Aufnahme  vor.  — 
Die  ganze  Abteilung  besteht  aus  einem  Saale  mit  it  Betten.  Der  Saal  ist  gross, 
sehrhell;  doch  beklagt  sich  Head  iiber  dessen  schlechte  Ventilation,  fur  die 
keine  besonderen  Einrichtungen  vorbanden  sind  und  Head  ist  ganz  der  Ansicht, 
dass  gute  Luft  und  aucb  gute  Kost  wesentlicbe  Bedingungen  zum  Gesunden  sind. 
AmEnde  des  Saales  befmdet  sich  eine  Art  Verschlag  mit  einem  grossen  Fenster, 
das  hell  genug  gibt,  weil  es  die  ganze  Lange  des  Hofes,  also  viel  Horizont  vor 
sich  bat.  —  Der  OperaiionS'-Untp.rsiœhungstisch  ist  3  teilig,  nieder,  breit,  mâssig 
gepolstert.  —  Untersuchung  in  der  Seitenlage,  Die  Patientinnen  baben  sehr  lange 
Hemden  an,  daruber  einen  Schlafpock,  wenn  sie  in  das  Untereuchungszimmer 

*  Siehe  <  Erste  H&lfte  >  in  Oyn.  Helvet,  IV,  p.  353  und  folgd. 
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kommen.  —  In  der  Abteilung  wird  Puerperalfieber  nicht  ayfyenommen,  wohl 
aber  Blutungen  nacli  der  Geburt  etc.  etc. 

Carcinoma  cerricis  bei  einer  38-40  jàhrigen  Frau,  die  noch  wenig  berunter- 
gekommen  aussieht.  Das  hintere  Scheideogewôlbe  isl  schon  mitergriffen.  Von 
einer  Opération  kann  keine  Rede  sein.  Er  versucht  Injeklionen  von  Jodtinktnr 
in  die  Krebsmasse  und  ebenso  Bepinselungen  mit  Jodtinktur,  worauf  ein  Gly- 
cerinlampon  gesetzt  wird.  Er  kenntdie  Thiersch* schen  Injektionen  und  injizierte 
z.  B.  in  einen  verdicklen  Cei'vix  Jodtinktur  ;  ebenso  bepinselte  er  ihn. 

Bei  Uterusfibvoid,  vvenn  er  mit  der  Uterussonde  dessen  Sitz  genau  eniiert 
bat,  ervveitert  er  mitteist  Pressschwamm  den  Cervix  und  bepinselt  dann  mit 
konzentr.  Jodtinktur  die  erkrankte  Stelle,  was  er  den  Einspritzungen  in  die 
Uterushôhle  bei  weitem  vorzieht. 

FiUl  von  leichler  Ante flexion  mit  çX\^'dAverharteiem  und  vergrôssert^m  UUrus, 
bei  einer  etwa  50jShrigen  Frau.  Er  diagnostiziert  Carcinom  des  Fundus  und 
meint,-  ein  barter  Utérus  in  diesem  Alter  sei  stets  bedenklicb.  Mir  scheint  es 
einfache  Antellexion  zu  sein.  Der  Cervix  ist  weicb.  —  Bei  Flexionen  liebt  er 
die  Hodge-Pessarien  niebt,  noch  weniger  wendet  er  sie  bei  Prolapsus  uteri  an, 
weil  beim  Husten  der  Utérus  immer  nach  abwfirts  drënge  und  um  dem  zu  ge- 
niigen  ein  fixer  Punkt  aussen  an  der  Symphyse  genommen  werden  mùsste. 
Von  unsern  Pessarien  mit  Bauchpiatte  und  Stahlfeder  will  er  nichls  wissen, 
weil  sie  bei  einer  etwaigen  Tympanitis  oder  sonstigen  Auflreibung  des  Bauebes 
die  abdominale  Respiration  hemmen  und  so  eine  rein  thoracale  eingeleitet 
werde,  bei  der  aber  stets  starkes  «  Nachuntendrfingen  »  stattfinde.  —  Er  sah 
schon  ôfter  Prolapsus  uteri  mit  starken  Diarrfioen  kompliziert  und  Mastdarm- 
tenesmus.  Man  muss  erst  die  Diarrhoe  bekâmpfen  und  den  Tenesmus,  ehe  man 
reponieren  und  ein  Pessarium  einlegen  kann,  weil  der  Tenesmus  dièse  nicht 
ertragen  wurde.  So  isl  eine  Frau  da,  die  nach  einem  rheumat.  Fieber  hart- 
nâckige  Diarrhoen  und  Tenesmus  behielt,  so  dass  man  lange  Zeit  ihren  Vorfall 
nicht  behandeln  konnte. 

Von  der  Discission  des  Cervix  bei  Flexion  ist  Head  kein  Freund.  —  Bei  Pro- 
lapsus uteri,  wo  durch  Opération  geholfen  werden  soU,  schneidet  er  ringsum 
kleine  Stiicke  der  Vagina  aus,  um  deren  Lumen  zu  verengern  ;  doch  glaubt  er, 
sei  dièse  auch  keine  sichere  Opération,  besonders  wenn  gleichzeitig  Husten  etc. 
bestebt,  wobei  der  Utérus  mit  Macht  abwfirts  gedrfingt  wird.  Besteht  gleich- 
zeitig Induration  und  Vergrosserung  des  Cervix  oder  des  Utérus,  so  sucht  er 
zuerst  durch  Jodbepinselung  (wie  bei  Halsdrusen)  dièse  zu  verringem,  damil 
besonders  das  Gewicht  des  Utérus  sich  verkleinere  und  damit  die  Tendenz  her- 
abzusinken  abnfibme  ;  erst  dann  macht  er  die  Elytrorrhaphie. 
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Bei  Blutungeu  nnch  der  Gehurt,  in  Folge  von  Atonie  und  ebenso  bei  ein fâcher 
Subinvolution  ohne  Bluinng,  wo  es  ihm  darauf  ankommt  stërkere  Contraktionen 
des  Utérus  anzuregen,  benutzt  er  den  Induktionssirom,  den  einen  Pol  iiber  der 
Symphyse,  den  andern  kreisformig  im  Vaginalgewolbe  in  Form  einer  Feder  ap- 
pliziert,  dadurch  entstiinden  an  verschiedenen  Stellen  galvanische  Reizung  und 
der  Utérus  ziehe  sich  allseitig  zusammen,  wie  eine  Hand,  in  deren  Vola-Mitte 
der  Pol  aufgesetzt  wird  ;  auch  kann  man  beide  Pple  in  die  Vagina  einfiihren. 
Vom  Einsetzen  der  Pôle  in  das  Rectum,  um  die  Uterinnerven  zu  treffen,  will  er 
nichts  wissen. 

liet  s  ta  I  km  Blutungen  bei  der  Geburt  macht  er  die  Transfusion  ;  besonders 
viel  verspricht  er  sich  von  derselben  beim  Nftujebornen,  das  in  Folge  slarker 
Melrorrhagien  der  Multer  schwachist  und  deswegen  zu  keiner  gehorigen  Res- 
piration kommen  kann.  Er  spritzt  ihm  Blut  durch  die  Nabelvene  ein. 

Hei nervôser  Dysmenortkoe  rSt  er  Chlorofarmdampf  in  den  Uferus  einzuleiten 
und  versuchte  es  auch  mit  gutem  Erfolg.  Das  Chloroformflâscbchen  wird  in 
warmes  Wasser  gestellt  und  mit  einer  langen  Rôhre  in  Verbindung  gebracht  ; 
hâlt  man  deren  periphere  Mundung  ans  Licht,  so  wird  dièses  letztere  ausgebla- 
i*n.  Die  Ruhre  wird  in  den  Cervix  eingefiihrt  ;  damit  die  Chloroformdëmpfe 
abernicht  durch  die  Tuben  gepresst  werden,  hat  die  Rôhre  noch  eine  zweite 
neben  sich  (double  courant),  die  den  Dampf  wieder  herausleitet.  Die  direkte 
Betâubung  der  Nerven  hebt  die  Dysmenorrhoe,  wenn  sie  nervos  ist,  auf,  ohne 
dass  Gefahr  dabei  ist. 

Ulcerationen  im  Cervix  sieht  er  oft,  bald  mit  Blutung,  bald  mit  viel  Sekret  ; 
er  âzt  sie. 

Wenn  er  Bdder  verordnet,  die  auf  den  obern  Teil  der  Yfujina  und  den  Ceivix 
Einfluss  haben  sollen,  so  fiihrt  er  stets  ein  von  ihm  angegebenes  Drahtspeculum 
ein;  elwa  4"  lang  und  ^/^"  im  Durchmesser,  oben  abgerundet,  unten  offen, 
wird  es  in  einem  gewohnlichen  rohrenfîirmigen  Spéculum  eingefiihrt  und  dièses 
dann  iiber  ihm  zuriickgezogen  ;  dadurch  wird  die  Vagina  wirklich  offen  erhal- 
ten,  wôhrend  sonst  ihre  Wande  fest  aneinander  liegen  und  kein  Wasser  ein- 
dringen  kann.    (Dies  wôre  wohl  auch  fiir  Geschwiire  etc.  wichtig.)   (Skizze.) 

Head  glaubt,  dass  wir  bald  eine  eigene  Ovarialpnthohgie  (patholog.  Physio- 
logie) bekommen  werden.  Die  Anomalien  in  der  Funktion  dièses  Organs  seien 
enorm  wichtig  ftir  aile  môglichen  Frauenkrankheiten,  besonders  die  der  Men- 
struation, und  im  Ganzen  seien  sie  im  Vergleich  zu  den  Krankheiten  des  Utérus 
viel  zu  wenig  gewurdigt. 

Fall  von  Tumor  im  Unterleib.  Frau  von  40  Jahren,  sehr  mager,  graugelbe 
Gesichtsfarbe,  trockene  Haut,  keine  Krankheit  in  der  Mamma  ;  sie  will  erst  kurz- 

19 
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lich  so  abgemagert  sein.  Ibr  Abdomen  ist  wie  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
jedoch  gar  keine  Rugae.  Nabel  vorgetrieben.  Die  Percussion  ergibt  iiberall  leeren 
Scball,  nur  in  den  tiefsten  Partien  der  Seiten  tympanitischen  Scball.  Deutliche 
Flukluation  besonders  iiber  der  Symphyse,  Bauch  sehr  gespannt.  Unter  dem 
Ëpigastrium  eine  fast  kindskopfgrosse,  solide  Geschwulst,  die  sich  deutlich  um- 
grenzen  lâsst.  Head  hâlt  es  fiir  eine  vom  iinken  Ovarium  ausgehende  Cyste.  Die 
solide  Geschvvulst  scheint  ibm  nicht  bedenklich,  weil  keine  Venen  an  den  Bauch- 
decken  sichtbar  sind  und  weil  die  Bruste  frei  sind.  Es  soll  eine  Punktion  ge- 
machl  werden. 

66.  Ovariotomie  von  Wells*.  Mittwoch  den  8  Januar  1868. 

MaryGibson,  49  Jahre  ait,  mit  grauen  Haaren.  gut  genfihrt  aussehend,  nie 
punktiert.  Ihre  Bauchdecken  waren  als  diinn  befunden  und  sehr  gespannt.  Die 
Vaginaluntersuchung  ergab  einen  stark  antevertierten  Utérus  (auch  etwas  ver- 
grôssert)  ;  doch  da  der  per  rectum  eingeftihrte  Finger  ohne  Muhe  ûber  den  Fun- 
dus  reichen  konnte,  so  war  die  Anteflexion  nichl  etwaalsdurch  DruckderOva- 
rialgeschwulstzuerklâren.  Narkose  ziemlich  unruhig.  Bauch  môssig  gross,  prali 
gespannt.  Haut  graugelb,  ohne  Venen  in  jektion. 

*  Im  CorreHpondeDz-BIatt  fur  Schweizer-Aerztc  findet  sich  in  N»  2,  pag.  70,  1904, 
eine  Notiz,  betreflfe  einer  Ovariotomie^  die  Spencer  WeUs  am  13.  Juli  1865  in  Zurich 
ausgefUhrt.  Da  dièse  Notiz  vom  geschichtlich-medizinischen  Standpunkt  au8  sehr  in- 
téressant erscheint,  so  soll  sie  hier  in  extenso  wiedergegeben  werden  : 

Die  erêtej  Ovariotomie  in  der  Schweiz. 

Vor  wenigen  Tagen  hat  sich  die  Erde  ûber  einer  ehrwûrdigen  Matrone  geschloseen, 
welche  vor  bald  40  Jahren  die  erste  war,  die  sich  einer  damais  ganz  neuen,  lebens- 
rettenden  Opération  unterzog.  Die  Gattin  des  uns  Aeltern  so  wohlbekannten  «  Helfer 
Hirzel  »,  damais  Pfarrer  am  St.  Peter,  litt  anfangs  der  60ger  Jahre.  an  einer  Eicr- 
stockgeschwulst,  welche  sie  nach  und  nach  tief  herunterbrachte.  Auch  der  konsol- 
tierte  Arzt  an  hiesiger  Frauenklinik,  Prof.  Breslau,  wusste  keinen  Rat  mehr.  Des- 
halb  schrieb  er  im  Einverstândnis  mit  dem  Gatten  an  Spencer  Wells  in  London,  wel- 
cher  schon  einige  Zeit  den  ËierstockHchnitt  mit  meist  gûnstigem  Ërfolg  unternommen 
hatte,  oh  er  sich  nicht  verstehen  kônnte,  die  Opération  vorzunehmen. 

Spencer  Wells  erklârte  sich  sogleich  mit  Freuden  bereit,  di^  Ovariotomie  nach  «i- 
ner  Meth(>de  auf  dem  Kontinent  einzubûrgern,  kam  nach  Zurich  und  fûhrte  die  Ope- 
ration  mit  bekannter  Sicherheit  und  peinlicher  Genauigkeit  in  Gegenwart  einer  be- 
schrânkten  Anzahl  Zûrcher  Aerzte  —  am  13.  Juli  1866  —  ans.  Die  Geschwuist,  nebst 
Inhalt,  von  Dr.  Ferd.  Bis  und  dem  Unterzeichneten  gewogen,  erreichte  das  an^ehn- 
liche  Gewicht  von  etwas  ûber  50  Pfund.  Opération  und  Nachbehandlung,  welch'  kti- 
tere  grôsstenteils  in  des  Operateurs  Gregenwart  gefûhrt  wurde,  verliefen  ganz  glatt, 
so  dass  Pat.  noch  ûber  38  Jahre  in  ungetrûbtem  Wohlbefinden  lebte. 

Ein  einfaches  Nachtessen  im  Hôtel  Baur  machte  den  berûhmten  Operateur  mit  dfo 
Zûrcher  Eollegen  bekannt,  und  bald  nachher  fûhrten  sowohl  Prof.  Breslau  als  anch 
andere  Zûrcher  Aerzte  die  Opération  ans.   Die  frûhere  Patientin  starb  83  Jahre  und 
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Schnitt  4".  Diinne  Bauchdecken,  eine  Arterie  (oder  Vene)  blutet  und  wird 
tt  beiden  Seiten  vermittelsl  «  Pressartères  »  gestellt  ;  wôhrend  der  Opération 
illt  eine  ab,  ohne  neue  Blutung  von  Belang.  Bauchfell  nicht  adbserent,  dunn  ; 
yste  durchwegs  schwarzblau.  Bei  der  Punktionentleert  sich  roassenhaft  fius- 
îrst  diinnfliîssiger,  gelbrôtlicher  Inhalt,  ohne  Fiocken  ;  unter  Zug  mittelst  der 
ngeschlagenen  Hacken  und  gleiehzeitigem  Druck  des  Assistenten  auf  die  Seiten 
îrobern  Bauchhôlfte,  folgt  unter  voltiger  Entleerung  dieCyste  rasch;  vergeb- 
îh  aber  versucht  man  den  Stiel  zum  Vorechein  zu  bringen  ;  die  Hand  gehl  ein 
id  ûodet,  dass  fast  kein  Stiel  da  ist.   Das  linke  Ovarium  ist  Sitz  des  Tumors, 

Mooate  ait  an  Marasmos  und  seniler  Bronchiolitis.  Ich  machte  mit  einem  andern, 
enfalls  verwandten  Arzte,  Dr,  Locher'Habfch,  die  Sektion,  welche  folgendeR  ergab  : 
s  Abdomen  der  âusserst  abgemagerten  Leiche  ist  ganz  zusammengefallen,  es  fàllt 
f,  dass  der  Nabel  fehlt.  Bei  genauem  Zusehen  ist  endlich,  (àst  in  der  linea  alba,  eine 
ienf5rmige  Narbe  zu  entdecken.  Beim  Einschneiden  konnte  man  in  der  Gegend 
s  Nabels  den  bindfadendUnnen  Stiel  der  damaligen  Geschwulst,  welcher  in  die 
luchwunde  eingelassen  ward,  entdecken.  (Bei  der  Opération  war  er,  meines  Erin- 
rns,  etwa  drei  fingerdick  gewesen.)  Das  Netz  retrahiert,  die  Ged&rme  ohne  Adhse- 
»nen  ;  es  hatten  auch  bei  der  Opération  keine  bestanden.  Das  linke  Ovarium  fehlte, 
r  Utérus  war  gànzlich  senil  atrophiert.  Ailes  Qbrige  ganz  normal. 

Dr.  HiBZBL-WiLLiAM,  ZUrich. 

Als  Antwort  auf  obeostehende  Notiz  folgte  Im  Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer- 
rzte,  N<>  3,  pag.  101,  eine  weitere  Bemerkung  : 

Zur  ersten  Ovariotomie  in  der  Schtoeiz,  die  wir  der  VoUst&ndigkeit  halber  hier 
»rtlich  wiedergeben. 

[n  der  letzien  Nummer  des  Corr. -Blattes  berichtet  Herr  Dr.  Hirzkl-William  ûber 
le  von  Spencer  Wells  im  Jahre  1866  mit  Erfolg  ausgefûhrte  Ovariotomie  und  ûber 
»  fast  40  Jahre  sp&ter  (1903)  vorgenommene  Sektion  der  Operierten.  Wenn  jene 
eration  als  «  erste  Ovariotomie  in  der  Schweiz  ♦  bezeichnet  wird,  so  ist  das  nicht 
iz  richtig.  Die  Basler  pathologisch-anatomische  Sammlung  besitzt  das  Pr&parat 
er  von  dem  geistvollen  Anatomen  und  Arzte  Carl  Gustav  (f  1864)  ausgefUhrten 
ariotomie  (siehe  Alb.  Teichmann  :  Die  Universitât  Basel  1885,  S.  100,  wo  Unter- 
cbneter  das  Pr&parat  wohl  mit  Recht  als  «  Eriunerung  an  die  erste  in  der  Schweiz 
igefûhrte  Opération  dieser  Art  »  erw&hnt  hat).  Nach  einor  Mitteilung  des  treff- 
iPD,  unlângst  verstorbenen  Dr.  Martin  Burckhardt*Hi8,  der  bei  der  Opération 
^gen  gewesen  war,  verrichtete  Juno  jene  Opération  im  Jahre  1861  oder  1852,  also 
hrere  Jahre  vor  Spbncbr  Wells*  erstem  Versuch  der  Ovariotomie  (1857).  Wie  man 
[b8,  ist  schon  vor  Spencer  Wells  hin  und  wieder  die  Ovariotomie  ausgefûhrt  wor- 
I,  zuerst  wie  es  scheint  und  zwar  mit  Glàck  von  dem  schottischen  Chirurgen  Ro- 
tT  HoosTOUM  1701,  sp&ter  (1809)  mehrmals  von  Mac  Dowell  in  Kentucky  und 
i  A  ndern  Viele  Operationen  vor  Spbncbr  Wells  endeten  tdtlich,  wenn  sich  Un- 
seichneter  nicht  tâu^cht  auch  Juno's  Fall.  So  môchte  denn  Hirzbl  Wiluam's  Mi^ 
ang  die  erste  «  erfolgreiche  »  Ovariotomie  in  der  Schweiz  betreffen. 

M.  ROTH. 
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das  rechte  ist  gesund,  der  Utérus  stark  anteflektiert.  Mit  Braxton  Hick's  Klemme 
wird  dieCyste  so  tief  als  môglich  gepackt,  immerbin  eine  Doppelwand  von  o" 
Breite  darstellend.  und  wâhrend  ein  Assistent  die  Wunde  gut  scbliesst,  wird 
oberhalb  abgescbnitten  und  dann  im  Niveau  die  Kiemme  mit  prismatiscbem 
Glubeisen  ailes  glatt  weggebrannt  ;  nun  wird  vorsicbtig  geôffnet,  wobei  aber 
sofort  eine  grosse  Arterie  am  recbten  Ende  des  Stieles  spritzt  ;  unter  der  Kiemme 
wird  eine  Sperrpincetle  angelegt  ;  bei  neuem  Oeffnen  keine  neue  Blutung,  nur 
in  der  Mitte  des  Schorfrandes  eine  pulsierende  Stelle  ;  dièse  wird  von  oben  her 
mittelst  einer  Pincette  gefasst  und  nun  langsam  der  mit  der  Kiemme  fest 
verklebte  Schorf  aus  dieser  gelôst  und  dièse  entfernl;  dabei  beginnt  eine 
kleine  Blutung  aus  dem  linken  Winkel  ;  zunâcbst  wird  auf  der  rechteo  Seite 
der  Winkel  3'"  breit  gefasst,  mil  einer  Seidenligatur  (aus  2  FSden  bestehend) 
abgebunden  und  die  Faden  2  —  3'"  lang  abgescbnitten,  dann  wird  auf  gleiche 
Weise  der  linke  Winkel  abgebunden  und  zuletzt  die  pulsierende  Stelle  in  der 
Mitte.  Der  Seborf  ist  i'"  dick,  weitere  5'"  sind  dureb  das  Instrument  stark  ge- 
quetsebt.  Der  Stiel  wird  nun  in  die  Bauchbôhle  fallen  gelassen  und  6 —  7  Nahle 
angelegt,  darauf  einmal  mit  einem  Scbwamm  eingegangen  und  da  dieser  nur 
blutig  tingiert  ist,  sofort  die  Wunde  geschlossen  und  auf  gewobnle  Weise  ver- 
bunden. 

Die  Cyste  ist  sehr  dimnwandig,  an  der  inneren  Seite  findet  sich  eine  i^" 
grosse  Stelle  mit  starker  Htemorrhagie  in  und  auf  der  Wand,  ringsberum  einige 
Falten  und  Verdickungen,  entsprechend  friiherer  Sepsis,  d.  b.  kleine  Cysten, 
die  sicb  in  die  grosse  entleert  hatten.  Aehnlicbe  Ueberbleibsel  von  kleinem 
Cysten,  als  ringfôrmige  Sôume,  flnden  sich  nocb  weiter,  jedocb  ohne  Spuren  von 
Blutung.  An  der  ausseren  Oberflëche  keine  Spuren  von  Adbuerenzen,  von  einem 
Sliele  natiiriicb  keine  Spur  ;  oberhalb  der  Abschneidungsstelle  ist  ein  l'/t'^ 
langes  Stuck  der  Tuba  Fallop.  attachiert. 

Wells  zeigt  die  2  leUten  Operierten;  die  vom  18.  Dezeraber  ist  auf  und  im 
BegrifTe  auszutrelen  ;  die  vom  2.  Januar  ist  wohl  und  munter  im  Bette. 

Dr.  RouTH  operierle  vor  der  Ovariotomie  einen  schweren  Fall  von  Prolapsus 
der  hinteren  Scheidenwand,  indem  er  eine  U-formige  Anfriscbung  der  hinteren 
Gommissur  vornahm  und  dièse  mit  einer  einfachen  Reihe  von  Eisendraht-Su- 
turen  vereinigte.  T-Binde.  Opération  in  der  Ruckenlage,  schief  gestellte  Fuss- 
bretter  mit  Lederriemen,  zum  Hineinschlupfen. 

Baker-Brown  soll  in  den  letzten  Tagen  eine  Seclio  cœsarea  mit  gutem  Erfolf: 
fiir  Mutter  und  Kind  gemacht  haben,  was  ausser  dem  Falle  von  Greenhalgk  und 
einem  weiteren,  der  einzig  gliicklich  verlaufende,  unter  vielen  in  der  letzten 
Zeit  in  England  ausgefijhrten  Kaiserschnitten,  ist. 
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67.  Episiorrhaphie  im  London  Hospilal.  14  Januar.  iVi  Uhr. 
d5jShrige,  schwëchliche  Person,  an  Husten  leidend,  hat  nach  einem  Damm- 

riss  «  in  partu  »  schon  jahrelang  einen  Prolapsus  uteri  totalis,  mit  geringer 
Vergrosserung  der  Uterushôhle.   Die  Blase  ist  mit  im  Prolaps. 

Chloroformnarkose,  sehr  unruhig,  gegen  Ende  wird  Patientin  sehr  bleich  ; 
aie  liegt  in  Rûckenlage  auf  dem  SiMs'schen  Tische,  Kreuz  durch  ein  weiebes 
Kissen  erhôht.  Kopf  tief.  Je  ein  Fuss-  und  Handgelenk  werden  durch  einè  Binde 
mitetnander  verbunden,  wobei  die  Fersen  sehr  weit  auseinander  zu  liegen  kora- 
men  ;  da  Patientin  nicht  nihig  genug  ist,  werden  von  der  Wârterin  die  Knie 
?egen  den  Bauch  gedrôngt,  wobei  die  Dammgegend  stark  vorgedrângt  wird 
und  zeitweise  pestilente  Diifle  aus  dem  gezerrten  Sphincter  ani  vorquellen.  — 
Dann  fasst  man  Vs^l^ng  und  sehr  diinn.  2  lângsovale  Briicken  werdeu  nun  je- 
dersetts  von  der  Fourchette  (lV4"lang  und  3'"breit)  abgetragen,  dieselben  hin- 
ten  verbunden  ;  3  metallene  Suturen  verbinden  die  Schieimhaut  ;  die  Knoten 
sehen   nach  aussen  ;  5  tiefe  metallene  Nôhte  bewirken  die  Hauptvereinigung. 

In  die  Vagina  wird  Glycerin  geschuttet  und  die  Wunde  damit  bestricben  ;  als 
Antiseptikum  Wattetampon  in  die  Vagina,  Lintkompressen  in  Glycerin,  mittelsl 
einer  T-Binde  befestigt.  Riickenlage. 

Die  Opération  wurde  unter  Dr.  Head's  Leitung  von  Mr.  Thorp,  «  Accoucheur 
résident  »,  nusgefiibrt. 

Bei  einem  andern  Prolaps ,  der  bisher  wegen  starker  Diarrhœ  nicht  in  An- 
grilî  genommen  werden  konnte,  wird  ein  fullhornrôrmiges  Pessarium  (Skizze) 
mit  T-Binde  angelegt.  Head  gibt  sonst  don  ZwancXr'schen  bei  Prolaps  den  Vor- 
zug  (er  mag  die  Hodgeschen  nicht),  glaubt  aber  hier  besser  eines  mit  T-Binde 
anzulegen,  weil  Patientin  noch  oft  Stuhldrang  hat,  wobei  das  andere  leicht 
herausgedrSngt  werden  konnte. 

Carcinoma  cervicis  :  gegen  die  Blutungen  Tampon  mit  Tannin.  —  Gute 
Nahrung,  Wein,  Bier. 

Subinvolution:  entlaesen.  Ul.  jecoris.  Ferro-ammon-citrat  mit  Aether  chlor. 

Retroversio  uteiHgravidi  Ifl  mens,  mit  starken  Blasenbesch werden.  Mit  einem 
Finger  im  Rectum  und  einem  in  der  Vagina  wird  in  Knieellenbogenlage  repo- 
nierl. 

Ovarialgeschwuht  :  soi!  punktiert  werden,  ehe  an  die  Opération  gegangen 
werden  soll. 

68.  Metropolitan  Free  Hospital,  Devonshire  Square.  N.  E. 

In  der  Ecke  zwischen  Bishopsgate  und  Houndsditch  an  Petticoatlane  gelegen, 
mitten  in  einem  dichtbevôlkerten,  enggebauten,  schlechlen  Viertel,  ohne  Luft 
ringsum.  Sie  bauen  deswegen  ein  neues.  Diesen  Herbst  soll  der  Grundstein 
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gelegt und  derBau in  einem Jabre  fertigwerden.  Erwird  dem  Arbeiter-undDock- 
viertel  zu  gute  kommen.  Metropolitan  Free  Hospiial  bat  wie  Royal  Free  Hos- 
pital  fast  die  stfirkste  Outpatients-Praxis,  weil  die  beiden  Spitfiler  die  einzigeo 
sind,  wo  Patienten  obne  Empfehlung  zugelassen  und  in  die  stationâren  Abtei- 
iungen  aufgenommen  werden.  Besonders  viel  Auslfinder  kommen  dahin,  sehr 
viele  Deutsche  (auch  Hollônder,  Portugiesen  und  Polen)  ;  die  Juden  stellen  ein 
grosses  Kontingent.  Sie  haben  eine  besondere  Abteilung  im  Spital,  mit  einer 
«  Jewish-Kitchen  ».  Es  sind  50-70  Betten  vorhanden.  Chirurgisebe  und  innere 
Patienten  durcheinander.  Jeder  Arzt  belegt,  so  lange  Platzda  ist,  nach  Belieben. 
Das  Gebfiude  ist  uralt,  enge,  niedere  Zimmer,  obnç  Ventilation,  winklige  Gange, 
ailes  unsauber.  Eiserne,  niedere,  ziemlich  breite  Bettstellen  mit  blau-weiss-car- 
rierten,  reinliehen  Ueberziigen.  2-4-8  Betten  in  einem  Baume  (viel  zu  viel  fur 
die  engen  Zimmer).  Kopfeettel  reinlich  und  in  Ordnung.  Wôrterinnen  schmutzig. 

Dr.  Beigel,  Pbysician,  von  12-3  (oder  4  h.)  Outpatients  und  mit  ihm  ^eich- 
zeitig  noch  3  andere,  interne  Aerzte.  Die  Kranken  haben  kleine  Marken  als 
Einlasskarte. 

Dr.  Beigel  beschfiftigt  sich  ausser  mit  Gynœkologie  viel  mit  Epilepsie  etc. 

Schôner  Fall  von  Hydrocephalus  bei  einem  Kinde,  acut  bekoromen,  jetrt 
chronisch.   Grosse  Fontanelle  kaum  20  cm.  gross. 

Gynœkologie  :  Untersuchung  auf  breitem,  hohem  Tisch,  Polster  unter  dem 
Kopf.  Linke  Seitenlage  ;  der  linke  Arm  hângt  hinter  dem  Rucken  hinunter. 
Kniee  gebogen.  Diese  und  die  Fusse  beisammen.  Sims-  Spiegel. 

Carcinoma  cervicis  bei  einem  25jfihrigen  Mâdchen  ;  die  ganze  Cervical-Portio 
ergriffen  ;  soll  mit  dem,  ihm  von  Middeldorph  gescbenkten  galvanocaust.  Appa- 
rate  nëchstens  operiert  werden. 

Relroflexion,  bald  nach  dem  Wochenbett  entstanden,  grosse  Mattigkeit, 
Schwfiche,  Stuhlunregelmâssigkeit,  Hsematurie  ;  Fluor.-Pat.  soll  erst  Einsprit- 
zungen  machen,  dann  will  er  aufrichten.   Nebenbei  erhâlt  sie  Ferrum. 

Ante flexion  nach  einem  Abortus  bemerkt.  Die  (Anteflexion  bestand  scbon  frii- 
her  und  verursachte  den  Abortus.)  Pat.  bat  7  Entbindungen  durchgemacht,  aile 
gut  und  2  Abortus.  —  Fluor  albus,  Schmerzen.  Thérapie:  Einspritzungen,  Ab- 
fuhrmittel,  spfiter  wieder  aufrichten. 

Bei  Chron.  Metritis  gibt  Beigel  AbfQhrmittel.  (Quecksilber  hasst  er  und  gibt 
es  kaum  zweimal  im  Jahr.)  Braxlan  Hicks  Wendung  macht  er  ôfters,  glaubt 
aber  nicht,  dass  sie  grosse  Anwendbarkeit  besâsse.  —  Heute  batte  er  einen 
Fall  von  Placenta  prœvia.  In  der  stationfiren  Abteilung  betindet  sich  ein  BeckeiH 
abszess  etc. 
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69.  Bfsuch  hei  Dr.  Braxion  Hicks  am  2i.  Januar  1868.  MitUgs  127^  h. 
Braxton  Hick  hôlt  Donnerstag  und  Samstag  von  12  h.  an  gynsekologische 

Outpatients-Klinik  und  macht  Montag  und  Freitag  von  iVj  h.  an  Visite  bei  sei- 
nen  stationôren  Kranken.  £r  hat  25  gyna^k.  Betten  und  Ëxtrazimmer  fur  Kaiser- 
sdinitt,  Eklampsie  etc.  Diesen  Winter  machte  B.  H,  einen  Kaiserschnitt  ;  Pat. 
bekam  Erbrechen  und  dem  schreibt  er  die  totiiche  Peritonitis  zu.  Ihm  ist  Kaiser- 
schoitt  eine  gewagte  Opération,  wenn  aucb  Grbbnhalgh  nahezu  zwei  gerettet 
hâtle.  -—  Von  Etherspray  verspricht  er  sich  nur  bei  kleinern  Operationen  Nutzen. 
—  Von  seiner  korobinierten  Wendung  verspricht  er  sich  in  jedem  Falle  von 
Placenta  prœvia  guten  Erfolg.  —  In  Betreff  der  Eklampsie  glaubt  er,  seien  wir 
Doch  nicht  ganz  im  Klaren.  Er  sah  nach  den  Anfôllen  konstant  Eiweiss,  oft 
auch  Epithelcylinder  ;  seltener  sah  er  Albuminurie  schon  bei  dem  Anfalle.  Nach 
den  Anfâlien  nimmt  der  Eiweissgehalt  gradatim  ab.  Er  glaubt  nicht  an  eine 
prSexistierende  Nierenerkrankung  als  aetiologisches  Moment.  Woher  kommt 
das  Albumin  ?  Die  Contraktionen  bei  den  Convulsionen  kônnen  sic  nicht  bewir- 
ken,  wenn  Albumin  gleich  bei  den  Anfâllen  auftritt  ;  auch  wird  bei  den  sehr 
Shnlichen  epileptischen  Anfâllen  nur  selten  Albumin  gefunden.  —  Der  Druck 
des  Utérus  scheint  viel  Ursache  zu  sein.  Vielleicht  liegt  aber  der  ganzen  Er- 
krankung  eine  Blutvergifiung  zu  Grunde,  die  auf  das  Gehirn  wirkend,  Konvui- 
sionen  hervorrufl  und  auf  die  Nieren  wirkend  Albuminurie  bewirkt. 

70.  Ovariotomie  von  Spencer  Wells,  am  22.  Januar  1868.  2Vt  Uhr. 

Mary  Ambroise,  34  Jahre  ait,  ledig,  schon  5  mal  punktiert,  wobei  jedesmal 
12-20  Pfund  Fliissigkeit  entleerl  wurden,  das  leizte  Mal  vor  einigen  Wochen. 
Bauch  sehr  gross,  prall  gespannt.  Decke  nicht  dick  ;  es  wird  eine  grôssere 
Vene  durchschnitten,  dieBlutung  steht  bald,  nachdemdieVenemiteinerPres.se 
artère  gefasst  worden  war.  Schnitt  47j".  Cyste  blâulich-grau.  Einige  leichte 
Adhœsionen  vom,  die  zerrissen  werden  ohne  Blutung  zu  verursachen.  Diepunk- 
lierte  Cyste  entleert  sich  leichl  ;  Inhalt  graubraun,  dunnflussig  ;  endlich  wird 
mit  einiger  MQhe  eine  Mannskopf-grosse,  feste  Partie  mit  vielen  kleinen  Gysten 
herausbefôrdert.  Stiel  lang,  in  Klammer  gelegt.  RechtesOvarium  gesund.  In 
der  Bauchhôhle  kaum  eine  Spur  Blut.  8  Nâhte  etc. 

Narkose  sehr  ruhig  verlaufen. 

Sehr  grosse  Cyste,  zeigt  innen  an  der  letzten  Punktionsstelle  ein  Nuss-grosses 
Conglomérat  von  Coagula.   Die  ganze  Innenflfiche  ist  flockig. 

Der  behandelnde  Arzt  und  Sir  Wu^liam  Fergusson  (der  mit-assistiert)  sind 
zugegen. 

Wells  erzëhlt  mir,  dass  die  am  8.  Januar  operierte  Frau  am  fiinften  Tage 
Bturb,  dass  aber  die  Sektion  nicht  gemacht  werden  konnte.   Todesursache  : 
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Peritonitis.  Starkes  Fieber,  hoher  Puis.  —  Die  am  2.  Januar  operierle  22jfih- 
rige  Frau  ist  vollstôndig  geheilt  und  zum  Austreten  bereit.  —  Vier  andere  Per- 
sonen  mit  Ovarialcysten  sind  da.  Eine  mit  einer  ganz  einfacben,  uniloculfiren 
Cyste,  welche  man  gestern  punktierte,  um  ibr  dièse  Cbance  zu  lassen.  —  Eine 
andere  Pat.  kam  gestern  an,  mit  sebr  stark  aufgetriebenem  Abdomen,  prail  ge- 
spannt,  multiloculôrer  Tumor,  bedeutendes  Oedem  der  Beine.  —  Eine  dritte  kam 
sebr  erscbôpft,  beruntergekommen,  mit  starkem  Erbrecben  ;  aucb  dièse  wurde 
punktiert  (nacbdem  ibr  sebon  friiber  viele  Punktionen  gemacbt  worden  waren), 
um  sie  momentan  von  ibrer  grossen  Gescbwulst  zu  erleicbtern,  bis  sie  sich 
etwas  erbolt  bat,  um  operiert  werden  zu  kônnen.  —  Eine  vierte  aucb  punktiert. 

7 1 .  Braxton  Hick's  Outpatients  in  Gtiys-Hospital  ;  besucbt  Donnerstag  den 
23.  Januar  1868. 

1274-3  Ubr.  Es  dauert  von  12-4.  Die  stationnre  und  ambulatm\'gynœkolog. 
A  bteilung  befindet  sicb  in  einem  der  neuen  Gartengebâude,  ziemlich  entlegeo 
vôm  Hauptspital.  Auf  zwei  Seiten  frei  ;  die  dritte  Seite  gegen  eine  enge  Strasse. 
GerSumiges  Wartezimmer  fiir  150  Personen  und  mebr.  Das  klin.  Ziraroer 
scblecbt  erleucbtet  dureb  zwei  Fenster  mit  Milcbglas.  Hinter  einer  spaniseben 
Wand  stebt  das  eine  Untersucbungssopba,  in  einem  Nebenzimmer  das  andere. 
Wascbapparate  mangelbaft.  Eine  Wârterin  ist  nicbt  immer  zur  Hand.  Zwei 
Assistenten  fertigen,  ebe  Hicks  erscbeint,  die  alten  Patienten  ab,  wol)ei  eine 
von  12  untersucbt  wird;  ebenso  fangen  sie  es  mit  den  Neuen  an,  von  denen 
aucb  nur  ein  kleiner  Teii  untersucbt  wird  ;  wenn  Hicks  weggebt,  fertigen  die 
Assistenten  die  Ueberbleibenden  nocb  ab.  Krankene.xamen  kurz,  nur  auf  die 
inneren  Genitalien  zielend  ;  vom  Unlersucbungsbefund  wird  nicbts  notiert,  son- 
dern  nur  Name,  Alter,  Datum,  Diagnose  und  Medikation  bemerkt.  Die  Scheine 
werden  zusammengebeftet. 

Urethritis  :  ein  dicker,  mënnlicber  Katbeter  wird  2"  tief  in  eine  starke 
Tanninlôsung  getaucbt  und  dann  in  die  Uretbra  eingefùbrt. 

Die  Exploration  wird  in  linker  und  recbter  Seitenlage,  zum  Teil  SiMs-Lage, 
vorgenommen,  Spéculation  ebenso;  nur  die  Untersucbung  der  ôusseren  Geni- 
talien in  der  Riickenlage.  Tubenfôrmiges  Spéculum  mit  Spiegelbelag.  Simp- 
soN*scbe  Ulerussonde.   Der  Finger  wird  mit  Oel  befeucbtet. 

Epitheliom  der  linken  grossen  Labié  :  Die  bintere  Partie  ist  ganz  verloren 
und  zeigt  sicb  als  ein  grosses  Ulcus  mit  scblecbt  aussebendem  Grunde.  Die 
obère  Partie  ist  vergrôssert  ;  unregelmassig  wucbernde  Neubildung.  Es  solldie 
Amputation  gemacbt  werden. 

Otarientumor  :  starke  Auftreibung  in  der  recbten Seite,  Scbmerz.  Dabei  stin- 
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kender  Vagtnalaustluss.  Man  verroutet  eine  maligne  Neubildung  ;  es  erweist 
sich  der  Tumor  bei  der  UntersuchuDg  aber  doch  als  Cyste. 

Uteruscarcinome  :  verschiedene,  zum  Teil  bei  ganz  jungen  Personen.  Hicks 
benutzt  die  Zeit  des  AuftreteDS  der  Schmerzen  zur  DifTerenzial-Diagnose  ;  ob  nur 
anfangs  der  Nacht  oder  die  ganze  Nacht  hindurcb.  —  Biutige  Entleerungen 
aasserhalb  der  Menstruationszeit  sind  verdâchtig.  —  Behandlung:  Abfiihrmittel, 
Colocynth.,  Einspritzungen  von  Tannin,  Ferrum  suif,  und  gegen  Schmerzen 
Morphium. 

Cervixulcera  :  Hicks  âzt  am  liebsten  mit  Zinc,  chlor.  doch  auch  mit  Fe*  GP  etc. 

Subinvolution  nach  Entbindung.  Er  hait  es  fur  unrichtig,  wenn  man  so  oft 
Subinvolution  des  Cervix  ohne  Vergrôsserung  des  Corpus  findet  und  wenn  man 
derogemâss  nur  lokal  behandelt.  Er  fmdet  unter  iO  Fâllen  9  mal  das  Corpus 
und  den  Cervix  gleichmôssig  subinvolviert,  nur  einmal  den  Cervix  allein.  Da- 
ber  allgemeine  Behandlung,  Ka.  J.,  gegen  die  Blutung.  Tannin-Einspritzung, 
Ferr.  soif.  etc. 

Prolaps  :  Prolaps  des  Utérus  ist  viei  seltener  als  derjenige  der  hintern  und 
besonders  der  vorderen  Vaginalwand.  Er  versucht  verschiedene  Arten  von  Pes- 
sarien,  was  gerade  passt.  Hodges  Pessarien  braucht  er  mehr  fiii*  Rétro versionen. 

Beckenceliulitis  :  Utérus  meislens  verzogen  ;  Die  Schmerzen  ûnden  sich  mehr 
auf  der  andern  Seite  als  derjenigen,  gegen  die  der  Utérus  hingezogen  ist. 
Behandlung:  Abfuhrncittel^  Injektionen. 

Rétroversion  und  Retroflexion  :  Retroflexion  entsteht  oft  durch  Ueberfiillung 
der  Blase  allein.  Bei  Rétroversion  und  Retroflexion  hat  Hicks  mit  Hodges  Pes- 
sarien bisweilen  vollstândige  Heilung  erzielt.  Im  Ganzen  scheint  er  kein  Freund 
von  Cervixincisionen  zu  sein,  besonders  nicht  bei  Anteversion  und  Anteflexion. 
Bei  dieser  ist  die  vordere  Wand  am  inneren  M. m.  sehr  dunn.  Der  Stiitzpunkt 
ist  hinten  und  in  den  Seiten.  Schneidet  man  nun  beide  Seiten  ein,  so  schwôcht 
man  dièse  Partie  am  inneren  M. m.  so,  dass  die  Knickung  nur  eine  um  so  voll- 
stândigere  wird.  Er  will  gegen  die  Dysmenorrhœ  den  Cervix  mit  Press- 
schwamm  erweitern  und  dann  den  Utérus  aufrichten  und  in  der  guten  Lage  zu 
erhalten  suchen.  — 

Hicks  erzâhlt  von  seinem  jetzt  in  Behandlung  stehenden  Falle  von  Eclampsie, 
dass  er  die  kiinstliche  Friihgeburt  eingeleitet  habe.  Im  Ganzen  etwa  9  Anfôlle. 
Puis  nicht  uber  80.  Erstickungssymptome  stark.  —  Weil  der  Puis  langsam, 
machte  er  keinen  Aderlass,  sondern  gab  Abfiihrmittel.  Es  geht  gut. 

72.  Besuch  bei  Dr:  Hermann  Beigel,  Finsbury  Square,  am  23.  Januar  etc.  etc. 

Menstruation  :  Eintritt  derselben,  zirka  150  Fâlle  in  Tabellenform  ;  ein  Fall 
von  9  Jahren,  ii  Fâlle  von  iO  Jahren  ;  das  Maximum  bedndet  sich  bei  13 
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Jabren,  wfibrend  andere  Beobacbter  (60,000)  es  auf  l5Jabre  schâtzen.  Er 
verfugte  uber  eine  kleinere  Anzabl  von  Beobacbtungen  ûber  das  Aafbôren  der 
Menstruation. 

Sterilitàt  :  er  ist  im  Begriff  ein  Werk  :  «  Hundert  Fàlle  von  Sterilitàt  »  zu 
veroffentlicben,  wobei  die  koniscben  und  rOsselfôrmigen  Formen  der  Vag.  por- 
tion (Skizze)  eine  grosse  Holle  spielen.  (In  der  Berliner  kliniscben  Wochensehrift 
bat  er  schon  einige  Abscbnitte  des  Werkes  veroffentlicht.)  23  Ffille  wurden 
operativ  bebandelt,  davon  wurden  8  scbwanger. 

Drahtspeculum.  Fullbornfôrmig  (Skizze),  wie  es  z.  B.  Hbad  gebraucht,  ândet 
sicb  scbon  in  einem  I650gescbriebenen,  italleniscben  Werke  iiber  Geburtshûlfe 
angefiibrt,  um  bei  Frauen  angelegtzu  werden,  die  Sitzbfider  nehmen  sollen  etc. 

73.  Gynœkologische  Abteilung  im  Guys-Hospital,  besucbt  am  24.  Januar  1868. 

Zwei  Sâële  mit  je  12  Betten,  zwei  Treppen  bocb,  im  neuen  Gebfiude.  SSfile 
sehr  luftig,  bell,  je  ein  Kamin,  VentilatkHmoffiDting  ;  die  Sfifiie  stehen  durch 
weite  Oeffnungen  miteinander  in  Verbindung  ;  durcb  ein  grosses  Vorzimmer, 
an  das  aucb  das  Opérations-  und  Untersucbungszimmer  anstosst,  stehen  sie  mit 
allgemeinen  Krankensâàlen  in  Verbindung.  —  Betten  mit  Vorhângen,  ailes  sehr 
reinlich,  fast  élégant. 

Eclampsiê  am  achten  Tage,  wohl,  bekommt  krôftige  Kost  (Eier,  Pisch)  ; 
batte  bisber  Purganzen,  jetzt  nicht  mehr.  Noch  eine  Spur  von  Albuminurie  ; 
gewobnlich  scbwindet  dièse  erst  am  zwôlften  Tage,  nacbdem  die  Abnabme 
eine  gradatim  gehende  war. 

Grosses  Fibroid  in  der  vorderen  Muttermundslippe  ;  vor  14  Tagen  machte 
HicKs  vom  Mm.  ans  zwei  seitliche  Einschnitte  in  die  Kapsel  und  wartet  nun, 
bis  das  Fibroid  sicb  spontan  abstosst,  was  jedenfalls  einen  oder  einige  Monate 
dauern  wird  ;  dabei  werden  Injektionen  gemacht.  Tannin  etc.  Starker  Ausfluss. 

Carcinom  der  Blase,  Aeltere  Frau,  bei  der  nun  auch  Lungensymptome  auf- 
getreten  sind,  die  eine  Métastase  vermuten  lassen.  Einspritzung  von  Tannin 
(auch  Fe^  Cl^)  in  die  Blase.   Es  ist  bestândig  Hœmaturie  da. 

Epithdiom  des  Cervix  :  3ljëhrige  Frau,  sehr  viel  (sypath.)  Schmerzen  im 
Hucken. 

Dysurie  :  Ziemlich  junge  Person,  die  bestândig  urinieren  musste.  Durcb  Ein- 
spritzung von  Aqua  und  Tanninlôsung  hat  sich  die  Blase  nach  und  nach  aus- 
gedehnt  und  der  Urin  wird  nun  nur  noch  aile  iVr^  Stunden  gelassen. 

Schleimhdutpolypen  im  Cervkalkamd  :  Sie  werden  von  Higks  mit  dem  Con- 
strikteur  und  vielfacbem,  dunnem  Drahte,  obne  Speculund  auf  einroal  abge- 
klemmt  und  auf  die  blutende  Stelle  eine  Zeitlang  Lint  mit  Fe*  Cl^  aufgepretst. 
Opération  obne  Cbloroform  ;  in  linker  Seitenlage.  Hicks  operiert  meist  mit  deo 
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ganz  einfachen  Gonstrikteur  und  seinem  sehr  geschmeidigen,  vielfachen  Drahte, 
den  er  in  verschiedener  Stërke  hat.  Den  Ecraseur  benutzt  er  nur,  wenn  der 
Po]yp  aussen  sichtbar  ist  und  einen  sehr  langen  Stiel  hat.  Die  Kette  hat  mehr 
Kraft,  ist  aber  schwerer  anzulegen.  Bei  Polypen,  hoch  im  Utérus,  legt  er  den 
dicken  Draht  mit  Hulfe  zweier  Stâbchen  aus  diinnem  Drahte  an  (Skizze).  £r 
bat  60-iOO  FfiUe  80  operiert;  kein  Todesfall,  wôhrend  fruher  beim  Abbinden 
▼iele  Patienten  an  Pysemie  zu  Gruode  gingen.  Er  operiert  schon  8"  lange  Po- 
lypen,  die  im  Fundus  des  hochstehenden  Utérus  beginnen  und  bis  vor  die  âus- 
seren  Genitalien  reichen.  Hicks  ist  ein  Freund  der  kleinen  Cephalotrihe  mit  f 
KopfkriJmmuDg,  oach  vorhergehender  Perforation  ;  doch  wendet  er  auch  Simp- 
sonS'Cranioclast  an.  Beim  nachfolgenden  Kopf  perforiert  er  am  Hinterhaupt  und 
oephalothripsiert  oder  setzt  den  stumpfen  Hacken  ein.  Bei  sehr  engem  Becken 
V/^"  (Rhachit)  trug  er  das  ganze  Schàdeldach  ab,  konnte  aber  nicht  cephalo- 
thripsieren,  daher  wendete  er  und  brachte  den  nachfolgenden  Kopf  in  Gesichts- 
lage,  worauf  er  ganz  gut  geboren  werden  konnte. 

Seitdem  wir  iiber  das  Chloroform  verfiigen,  wird  die  Embryotomie  selten 
nolig. 

Ist  ein  Arm  vorgefallen  und  eingeklemmt,  so  zieht  er  diesen  noch  mehr  herab, 
bis  er  zum  Steiss  gelangt  ;  ergreift  diesen  und  extrahiert  ihn  ;  so  vermeidet  er 
die  Embryotomie. 

74.  OiUpatients  von  Dr,  Braxton  Hicks,  Guys  Hospital,  Samstag,  den  25.  Ja- 
Duar  1868. 

Abdominaler  Tumor  :  Blase  nicht  geflillt.  Fluktuation  zu  fiiblen.  Utérus 
fixiert.  Yaginalportio  nach  hinten  dislociert,  klein.  Mm.  nicht  ofTen. 

«  Ovarialtenderness  »  ;  Die  linke  OvariaJgegend  per  vaginam  schmerzhaft. 
Verlànge^-ung  dêr  Vaginatportion  auf  5",  einen  Prolapsus  uteri  vortâuschend  ; 
die  Vag.  port,  ragt  iVs"  weit  vor  die  ôussern  Genitalien,  ist  stark  verdickt  und 
intensiv  roi  ;  die  Sonde  kann  durch  den  weilen  Mm.  leicht  ôVj"  tief  eingefiihrt 
werden  Die  rationellste  Behandlung  ist  Amputation  der  Vag.  port.  Doch  sah 
HicKs  auch  guten  Ërfolg  vom  Zurtickbringen  der  Vag.  port,  in  die  Vagina  und 
Zuriickhaltung  in  dieser  Lage  durch  ein  «  Stem  Pessarium  »  mit  T-Binde  ;  es 
triit  bisweilen  bedeutende  Verkleinerung  der  Vag.  port.  ein.  Patienlin,  die 
eine  Opération  nicht  wlinscht,  bekommt  ein  Pessarium. 

Hicks  katheterisiert  noch  in  der  Seilenlage. 

75.  Ooariotomie  im  Guyshospital,  von  Hicss  und  Ditrham  ;  am  25.  Januar 
1868,  mittags  2  Uhr. 

Abgesondertes,  kleines  Gebôude  im  Garten  des  Hospitals  ;  es  scheinen  gar 
keine  andem  Patienten  darin  zu  sein.   Grosses,  niederes,  geweisstes  Zimmer, 
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durch  zwei  grosse,  aber  trube  Fenster  schlecht  erleuditet.  Operationstisch 
zwischen  den  Fenstern,  Fussseile  dem  einen  Fenster  etwas  mehr  zugewandt. 

—  Belt  an  der  Wand.  Durch  ein  starkes  Kaminfeuer  ist  die  Tempera tur  auf 
65^  F.  gebracht.  —  Pat.  elend  aussehend,  liegt  mit  erhôhtem  Kopfe  auf  dem 
kurzen  Tische,  Qber  den  die  Beine  berabhëngen.  Gegen  Flussigkeiten  ist  sie 
nur  schlecht  durch  die  wollene  Decke  geschiitzt. 

Chloroform  raittelst  eines  kleinen  Kastens  appliziert  ;  die  Zunge  wird  mit 
«inep  Pince  à  crémaillère  wfihrend  der  ganzen  Opération  herausgezogen.  — 
Mehrmals  wird  Patient  sehr  blass  und  leichenahnlich.  Narkose  ilbrigens  ruhig, 
ohne  Erbrechen.  —  Bauch  prall  gespannt,  gross,  Unterhalb  des  Nabels  die 
Narbe  einer  PunktionsofTnung,  um  welche  herum  das  Zellgewebe  verdickt  und 
die  Haut  gerolet  ist. 

Durham  operiert  :  Hautschnitt  in  der  linea  alba,  4"  lang,  eine  kleine  Arterie 
torquiert.  Die  Muskulatur  auf  der  Hohlsonde  durchtrennt.  fieim  Durchschneiden 
des  Bauchfells  komrat  ziemlich  Blut  in  die  Bauchhôhle.  —  Cysle  ohne  Adhsesîo- 
nen,  bifiulich.  Punktion  mit  ziemlich  dickem  Troicart  gibt  anfangs  nichts  :  bei 
Bewegung  der  Canule  entleert  sich  dann  graugelbe,  eitrige  Flussigkeit  mit 
weissen  Flocken,  ab  und  zu  auch  Blutspuren,  langsam  und  stetig  durch  den  3, 
Durchmesser  haltenden  Schlauch.  Nachdem  die  Cyste  etwa  15-20  Schoppen 
ihres  Inhalles  verloren  bat,  wird  sie  von  Hicks  mit  einer  starken  Muzscx-Zange 
vorgezogen,  wobei  die  Cyste  aber  einreisst  und  viel  dicken  Eiter  entleert.  Nach- 
dem so  ein  gutes  Stuck  entwickelt  ist,  werden  einige  Messerimissionen  ge- 
macht  und  dadurch  viel  Eiter  entleert.  Endlich  wird  die  ganze  Geschwulst,  die 
zu  einem  Teile  fest  ist,  herausbefôrdert  ;  sehr  grosse,  dickwandige  Cyste  mit 
starken  Gefôssen  an  der  Aussenflâche  ;  am  Basalteile  lôuft  die  Tuba  FallopiiH 
einige"  weit  darQber.  Der  lange Stiel,  mit  sehr  dicken  Gefëssen  wird  mit  einer 
Nadel  durchstochen  und  so  in  zwei  Teilen  mit  dicker  Seide  «  en  masse  »  abgebun- 
den,  die  Fëden  kurz  abgeschnitten  und  der  Stiel  in  die  Bauchhôhle  versenkl. 

—  Die  Reinigung  der  Bauchhôhle  von  Blut  und  grossen  Blutgerinnseln  nimmt 
lângere  Zeit  in  Anspruch  ;  mit  neuen  Schwâmmen  werden  die  Dârme  sâuber- 
lich  abgewischt.  —  Durch  6  Metallsuturen  wird  die  Wunde  vereinigt  ;  das 
Bauchfell  wird  mit  durchstochen.  —  Verband,  wobei  Pat.  lange  Zeit  entblôsst 
bleibt;  in's  Bett  getragen,  noch  in  Narkose.  —  Dauer  der  Opération,  ohneNa^ 
kose,  35  Minuten  etc. 

76.  OvarioUmie  von  Wells,  am  29,  Januar  1868,  7,3  Uhr. 

Rosa  Allen,  ledig,  32  Jahre  ait,  bat  eine  sich  rapid  in  zwei  Monaten  ent- 
wickelnde  Ovarialgeschwulst.  Aussehen  schlecht,  verfallen.  Abdomen  enorm 
ausgedehnt,  sehr  stark  gespannt,  betrôchtliches  Oedem  der  Bauchhaut.  —  Me- 
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tbylennarkose  durch  Dr.  Junkbr,  anfangs  sehr  unruhig,  dann  gehemmte  Inspira- 
tion mit  stossweiser  Expiration  ;  Augen  nach  innen  und  oben  rotiert  ;  nachdem 
dieser  Krampf  nachgelassen  bat,  stellt  sich  Erbrechen  ein  ;  da  dabei  die  Narkose 
ausgesetzt  wird,  kommt  bald  Schmerzensëusserung  in  Fopm  von  Stôhnen  hinzu  ; 
nach  neuer  Narkose  wird  Patient  endJich  ruhig.  Sir  Will.  Pergusson  assistiert. 
Beim  Hautschnitt  spritzen  einige  gespannte  Venen,  die  Wunde  klafft  pofort  ei- 
nige  Zoll,  das  Gewebe  sieht  schmierig,  stark  œdematôs  ans.  Die  Hautdecken 
sind  aber  so  diinn,  dass  beim  zweiten  Sebnitt  aus  freier  Hand  die  Bauchhôhle 
eroffnet  wird  und  mit  Macht  ascit.  Fliisaigkeit  aussprilzt.  (Pal.  atmet  schlecht, 
jedoch  achtet  Wells  nicht  darauf,  sondern  operiert  flink  weiter  ;  noch  mehr 
entleert  sich,  als  die  Wunde  auf  4"  erweiterf  ist.  Nun  wird  die  Gysle  sichlbar, 
blaugrau,  von  unregelmâssiger  Oberflâche  ;  der  Schnitt  wird  auf  6"  erweitert. 
—  Beim  Punktieren  reisst  die  Cyste  ein,  so  dass  der  Troikart  sofort  wieder  ent- 
fernt  wird.  Spontan  und  mit  den  Hônden  entleert,  kommt  nach  weiterer  Ein- 
reissung  der  diinnen  Wand  eine  grosse  Masse  triiber,  gelblich-grauer,  dickflîis- 
siger  Fli'irsigkeit  mit  einzelnen  weissen  Fetzen  zum  Vorschein  ;  mit  der  Hand 
werden  nun  Dutzende  von  kleineren  Cysten  eingerissen  und  so  endlich  die 
Hauptcyste  der  Oberflâche  nahe  gebracht.  Das  ganze  Nelz  inseriert  vorn  und 
wird  in  vielen  Fetzen  abgelost,  wobei  zwei  Klammern  angelegt  werden.  Eine 
Nebencyste  wird  fiir  den  Stiel  gehalten  und  in  die  Klammer  gelegt  ;  nachher  wird 
erst  der  eigentliche  Stiel  gefunden,  mit  grossen  Gefôssen  ;  ziemlich  lang,  kann 
er  leicht  mit  der  Klammer  gefasst  werden  ;  die  Cyste  wird  nun  abgeschnitten 
(die  in  toto  entfernte  Masse  wog  ISVa  P^u^d,  die  Fliissigkeit  etwa  30  Pfund). 

Da  in  den  Bauchdecken  ein  Gefëss  blulet,  wird  eine  Ligatur  angelegt,  von 
der  der  eine  Faden  lang  gelassen  wird  ;  dann  werden  um  etwa  6  Zipfel  des 
Xetzes,  das  federkieldicke  Gefasse  zeigt,  Seidenligaturen  gelegt  und  dièse  kurz 
abgeschnitten,  sowie  dicht  vor  den  Ligaturen  die  Netzfetzen.  Nun  werden  die 
Wundsuturen  angelegt  und  nachher  das  wôhrend  dieser  Zeit  unbedeckt  auf 
reinen  Servietten  ausgebreitele  Netz  nochmals  untersucht  und  zwei  kleine  Liga- 
turen an  demselben  angelegt.  Darauf  werden  die  einzelnen  Zipfel  zusammenge- 
legl.  (Wâhrend  dieser  Zeit  bricht  Pat.  oder  macht  Brechbewegungen.)  Jetzt  wird 
die  Bauchhôhle  mit  Schwëmmen  gereinigt  (es  war  viel  Gysteninhalt  und  Blut  er- 
gossen)  ;  das  Netz  wird  zusammengewickelt  und  reponiert,  hierauf  die  Wunde 
mit  8-9  Suturen  geschlossen,  der  Stil  mit  Fe'  CP  betupft  und  der  Verband  mit 
viel  Watte  angelegt.  Das  Netz  blieb  etwa  20  Minuten  entbiosst  und  wurde  von 
verschiedenen  Handen  gefasst  und  gezerrt. 

Die  Geschwulst  ging  vom  rechten  Ovarium  aus  ;  das  linke  Ovarium  ist  ge- 
sund.   Die  Opération  dauerte  40-45  Minuten. 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  302  — 

Die  Patientin  von  8  Tagen  liegt  munter  im  Bett,  ohne  je  Schinerz  oder  Uebel- 
sein  gehabt  zu  haben. 

Die  Patientin  von  4  Wochen  will  noch  bessere  Gesichtsfarbe  abwarten,  ehe 
aie  austritt. 

Eine  Patientin  mit  Ovarientumor,  Ascites  und  Hydrothoràx  hat  starke  Dyspnôe. 

Wells  lôsst  das  Fenster  ofTnen  und  Brandy  und  Wasser  geben. 

77.  Abschiedshesuch  bei  Palfrey  am  1.  Februar  1868. 

Vor  S  Tagen  machte  Palfrey  eine  Ovariotomie ,  Pat.  betindet  sich  wohl. 

Vor  einigen  Tagen  machte  er  eine  Discission  der  Cet^ix,  die  er  bis  jetzl  etwa 
250  mal  gemacht,  und  wobei  er  nur  einen  Todesfall  gehabt  bat.  Dièse  Patien- 
tin bekam  starke  Nachblutung,  am  dritten  Tage  und  als  Palfrey  nach  weitem 
Wege  ankam,  hatte  die  Patientin  schon  betrëchtlich  Blut  verloren.  Vergebens 
wurde  mit  Fe*  CP  tamponiert  ;  aie  starb  infolge  unslillbarer  Blutung. 

78.  Abschiedsbesuch  bei  Dr.  Braxton-Hicks  am  1.  Februar  1868. 

HiCKs  berichtet,  dass  seine  OvariotomierU  am  31.  Tage  an  Peritonitis  starb. 
Vorgestern  (und  das  soll  ich  Sir  James  Simpson  erzâhlen)  hatte  er  einen  Fall  von 
Kopflage  bei  engem  Becken  ;  vergebens  wurde  die  Zange  angelegt,  dann  eine 
schv^ierige  Wendung  gemacht  und  das  Kind  dennoch  lebend  geboren  ;  es  al- 
mete  schwach,  kam  aber  durch  Lufleinblasen  mit  dem  Kntheder  zu  sich. 

HiCKs  kommt  eben  (und  auch  das  soll  ich  berichten)  von  einem  Falle  von  Ge- 
sichtslagey  mit  Stirn  nach  vorne,  bei  querverengtem  Becken,  Er  perforierte  und 
kephalothripsierte  mit  seiner  (nach  der  Simpsmachen)  modiOzierten  Kepbalo- 
tribe  ;  in  V4  Stunde  war  die  Opération  getan. 

HiGKs  gebraucht  den  Short  Forceps  selten  ;  er  braucht  nur  eine  Zange,  sehr 
leicht  gebaut,  mit  schwacher  Kopf-  uud  Beckenkriimmung  und  sehr  geringer 
Breite  der  Blôtter.  Die  Griffe  sind  schmal,  glatt,  nur  3"  lang  und  von  ihnen  aus 
verlaufen  die  Biëtler  anfangs  parallel,  so  dass  ein  Finger  eingelegt  werden 
kann  (Skizze).  Der  Drehpunkt  ist  eigentiich  iiber  den  Schlossteil  hinaus  an  den 
Punkt  verlegt,  wo  die  Blôtter  winkligauseinandergehen.  Mit  den  kurzen  Griffen 
kann  man  viel  weniger  Gewalt  anwenden,  und  das  wùnschen  die  Englânder 
eben. 

In  Dublin  wird  eine  sehr  lange  gerade  Zange  als  Schulzange  gebraucht. 
(Skizze). 

HicKs  Kephalothribe  ist  eine  Modifikalion  der  SiMPSON*schen  ;  sehr  kurz, 
schraal.  Distanz  der  Blôtter  ^/^'.  Blôtter  solid,  mit  breiter,  seichter  Vertiefung, 
die  einige  Zahne  tragen.  Beide  (ganz  metallene)  Handgriffe  haben  ovale  Lôdier 
am  Ende  ;  am  rechten  Blatte  wird  eine  Schraubenmutter  mit  einem  Nussgelenk 
befestigt  ;  die  Schraube  geht  durch's  linke  Blatt  durch  und  aussen  an  diesem 
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ist  der  Drebapparat  mit  drei  Spangen.  Das  Nussschloss  gestattet  ein  miiheloses 
Zoschrauben,  bel  jeder  Distanz  der  Blôtter. 

HiGKs  braucht  den  Kepbaloclast  bisweilen  bei  sehr  engem  Becken  ;  jedocb 
wo  er  die  Kepbalotribe  anlegen  kann,  glaubt  er  mit  ihr  rascber  zum  Ziele  zu 
kommen.  —  Den  scharfen  Hacken  liebt  er  zwar  gar  nicht,  braucht  ihn  aber 
docb  bisweilen,  wenn  die  Kepbalothribe  nacb  der  Zertriimmerung  des  Scbadels 
beim  Kxtrahieren  abgleitet. 

GLASGOW 

79.  Glasgow  Lying  in  Hospital.  Besucht  am  5.  Februar  1868.  Mittags  4  Uhr. 
Ursprûnglich  nur  fur  verheiratete  Frauen  bestimmt,  nimmt  es  auch  Ledige  auf. 

Es  ist  auf  dem  Gipfel  eines  Hugels  gelegen,  jedoch  nicht  frei,  sondern  an  engen 
Stpassen.  2  Sloekwerke.  Verhôltnismëssig  grosse,  schlecht  schliessende  Fens- 
ter,  deren  eine  Scheibe  iiberdies  durch  ein  feines  Drahtgitter  ersetzt  ist.  Kleine 
Zimmer  ;  keines  ins  andere  mundend  ;  iiber  der  Gangthilre  ein  Luftloch.  Im 
Ganzen  30  Betten.  Parterre-Zimmer  des  Arztes  und  ein  Bureau  fur  den  Dispen- 
sary-Arzt  ;  daneben  Wartezimmer  fur  die  Outpatients  (auch  Gynœkologie  und 
Kinderkrankheiten).  Zimmer  mit  3  Betten  fiir  Schwangere.  —  Im  obern  Stock 
grosses  Geburls-  und  Opéra tionszimmer,  zugleich  auch  fur  Vorlesungen.  Unler 
demGebârbett  ein  Kasten,  in  den  aile  Wôsche  der  Frau  geworfen  wird,  um  dann 
zur  Wasche  gebracht  zu  werden.  —  Das  Operationsbett  ist  breitund  hoch,  mit 
entfernbarem  Fussbretl.  —  Mehrere  kleine  Wochenzinmier,  aile  fiir  3  Betten, 
nebeneinander.  Wande  ôlgemalt,  keine  Schrënke  etc.  im  Zimmer,  2  Wasch- 
becken  !  Kinder  im  Bett  der  Mutter.  Einige  Zimmer  mit  einem  Bett  fur  Privat- 
enlbindungen.  Grosses  Rekonvaleszenz-Zimmer.  —  Gewôhnlich  werden  die 
Frauen  erst  kurz  vor  der  Entbindung  aufgenommen  ;  jedoch  Ausnahmen.  — 
Gesunde  bleiben  10-12  Tage  ;  vor  der  Entlassung  stehen  sie  2-3  Tage  auf. 
Kranke,  besonders  Puerperalkranke,  kommen  sofort  in  den  «  Feverward  ». 

In  einem  Jahre  finden  etwa  250  Entbindungen  statt;  33  operative  Folle. 
Mortalitat  durchschnittlich  1  7o-  'Seitdem  Bestehen  der  Anstalt  etwa  5-7  Puer- 
peralepidemien.    Keine  Temperaturmessungen  etc. 

80.  Dr,  Wilson,  Physician  am  Lying  in  Hospital. 

Oefter  Ecclampsie,  die  manchmal,  jedoch  nicht  immer,  mit  Nierenkrank- 
heiten  zusammen  vorkommt.  Chloroformnarkose  tat  sehr  gute  Dienste  ;  dabei 
Ka.  Br,  innerlich.  Vom  Aderlass  hait  Wilson  nicht  viel.  Er  gebraucht  viel 
Laminaria  und  Presssckwamm,  die  er  mit  einer  Zange  einfiihrt  ;  er  bat  sie  zum 
Teil  hohl.  SMi  Secale  gebraucht  er  eine  Losung  von  Ergotin  in  Ammoniak. 
Dièses  letztere  verstarkt  die  Wirkung  des  Ergotins  und  macht  es  haltbarer. 
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Seciio  cœsarea  machte  er  zweimal  an  der  toten  Mutter.  —  Er  scheint  viel 
Chfaroform  und  Aethei^  zu  gebrauchen.  —  Spécula  teils  Milchglae,  teils  ein 
zweiklappiges  Gitterspeculum.  —  Canslrikteure  fiir  Uterusoperationen.  — 
NabeUchnurrepositorim  scheint  er  zu  gebrauchen  (SRizze).  Zange  :  sehr  kurz. 
Blëller  breil  ;  grosse  Kopf-  und  auch  etwas  Beckenkriimofîung.  Griffe  breit, 
kaum  2'  lang  (Skizze). 

81.  Huntarian  Muséum.    University  Collège.    High-Street. 

Isoliertes  Gebâude  hinter  dem  Hofe  des  grossen,  altertûmlicben  Collège.  Im 
obern  Stockwerke  geologische  Sammlung  etc.  Im  Souslerrain  anatomisch^  Samm- 
lung,  wozu  ein  Katalog  vorhanden.  Schône  Injektionsprâparate  der  Menningen. 
—  Entwicklungsgeschichte  :  SchuUerblatt,  Rôhrenknochen,  Schadel.  —  Gra- 
vider  Utérus  :  schone  Traubenmolen  ;  invertierler  Ulerus.  Placentarstellen  : 
Thromben  inden  Venen.  —  Monstra  :  Bauchhernien,  Spina  biftda  etc. 

82.  Dr.  George  Buchanan,  Surgeon  and  Royal  Infirm  ;  Anatomielehrer  an 
Ândersonion  University.  Seciersaal  fiir  etwa  20-24  Mann.  Elwa  8-iO  Tische: 
dièse  schn)al  und  kurz.  Material  und  Prôparationskunst  n)â8sig.  Neben  an  ein 
kleines  Muséum  von  Buchanan  angelegt.  —  Unter  den  Prâparaten  ist  eine 
grosse,  aufgeblasen  getrocknete  Ovariencyste,  der  erste  giinslg  abgelaufene 
Fall  in  Glasgow,  den  Buchanan  im  Jahre  1864  operierte.  Seitdem  er  operieri, 
starben  ihm  von  16  :  9  ;  also  schlechtes  Résultat.  Er  braucht  stets  Well$ 
Clamps  etc. 

83.  Royal Infirmary,  in  connexion  wilh  Andersonion  University.  Am  Nordost- 
ende  der  Stadt  Glasgow.   Besucht  am  5.  Februar  1868.   Morgens  87^  Uhr. 

Auf  einem  Hiigel  neben  der  Kathedrale  frei  gelegen,  besteht  die  Anstalt  aus 
3  grossen,  durch  Hôfe  und  Gârten  getrennten  Gebëuden,  dreislôckig,  massiv 
aus  Stein.  Das  Frontgebâude  birgt  Verwaltungsrôume,  Kuche,  Vorratsraurae 
und  interne  Abteilung.  Ein  mittleres  Gebâude  enthalt  die  Fieberkranken  und 
einen  Teil  der  Chirurgie.  Das  nôrdlichste  grosste  Gebfiude  ist  fur  Chirurgie. 
Im  ganzen  sind  600  Kranke  da,  wovon  280  chirurgische,  von  denen  Dr.  G.  Br- 
CHANAN  etwa  Va  besorgt.  Es  sind  3  Surgeons  da.  —  Gerâumige  Gônge,  Zimraer 
luflig,  sehr  reinlich,  eiserne  Betten.  Kiinstliche  Ventilation  vorhanden,  wird 
jedoch  nicht  gebraucht,  indem  Fensterliiftung  und  Kamine  fiir  ausreichend  be- 
trachtet  werden.  —  Sehr  viele,  kleine  Zimmer  fur  1-2  Betten,  auch  Saftle  fur 
etwa  16  Pat.  —  Durch  aile  Stockwerke  geht  eine  Winde,  um  dieKranken  zum 
Operationssaalhinaufzuwinden.  —  0/>^ra//oiwsaa/ ein  prëchtiges  Theater.  Raïun 
fiir  200  Personen.  Schones  Oberlicht  und  Seitenlicht.  Gute  Wacheinrichtungeo. 
Guter,  aber  plumper  Operationslisch.  -— '  Mittwoch  und  Samstag  wird  um  8'/. 
Uhr  operiert.    Dienstags  und  Freitags  :    Clinical  Lecture  iiber  die  Ffille,  bei 
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denen  Montags  und  Donnerstags  Visite  gemacht  worden  war.  Die  wichligen  Folle 
besorgt  der  Housesurgeon  (Bughanan  jr.)  selbst,  die  anderen  haben  ihre  bestimm- 
ten  Dressera.  —  Eio  Saal  ist  fiir  «  Accidents  »  beslimmt.  Grundsalz  ist  :  môg- 
lichst  wenig  Verband  anzulegen  etc.  etc. 

Anus  prœternaturalis  bei  einer  Frau,  bei  der  9  Monate  kein  Kot  per  anum 
abging.  Mit  DupuY-Scheere  behandelt,  jetzt  fast  geheilt  ;  trâgt  ein  Kompresso- 
rium  etc.  etc. 

8i.  Gartnavel  Royal  Lunatic  Asyium  :  Besucht  am  6.  Februar  1868. 
UVi— i  Uhr  etc.  etc. 

EDINBURGH 

8o.  Besuch  bei  Dr.  Thomas  Keith,  Noplh  Charlotte  Str.  2,  am  7.  Februar 
1868. 

Thomas  KErni  bat  nun  bald  70  Ovariotomien  gemacht  und  1 4  Patienten  da- 
bei  verloren.  Die  letzten  FâUe  seien  aile  sehr  kompliziert  gewesen.  —  Neulich 
operierte  er  eine  bôsartige  Neubildung,  durch  welche  das  Colon  transversum 
verlief  ;  30  Seidenligaturen  liess  er  in  der  Bauchhôhle.  —  Die  Frau  gênas.  — 
Er  hat  keinen  Spilal,  sondera  eigene  Betten  in  einem  Privathause. 

86.  Besuch  bei  Sir  J.  J.  Simpson,  Queen-Str.  32  ;  ara  7.  Februar  1868. 

Er  beschfifligt  sich  noch  viel  mit  Acupressure,  welche  von  Dr.  Watson, 
Surgeon,  geùbt  wird.  —  Aile  Tage  H  Uhr  ist  Clinical  Lecture.  Von  12-2  sind 
chirugische,  geburtshlilfliche  und  interne  Kliniken.  —  Seine  Abteilung,  besle- 
hend  aus  12  Betten,  ist  nur  fiir  operative  Ffille. 

%1 ,  Royal  Infirmary  Edinburgh,  Infirmary-Str. ,  besucht  am  8.  Februar  1868. 

Mitten  in  einem  bevôlkerten  Viertel  mit  dichtgedrëngten  Hëusern  und  dazu 
ziemlich  tief  gelegen,  hat  das  fur  400  Kranke  dienende  Spital  nicht  allzuviel 
Luft.  Grosses  Mittelgebâude  mit  seitlichen  Flûgeln,  die  einen  Hof  umschliessen. 
Man  haut  noch  dazu.  Enge,  niedereGënge.  Krankenzimmer  sehr  hoch,  luftig, 
Ventilation  ;  10-12  Betten  in  grossen  Sëfilen  und  kleinere  Zimmer.  Eiserne  Bet- 
ten. Bettzeug  nicht  allzu  reinlich,  ebenso  die  Verbënde.  Die  Kranken  liegen 
zum  Teil  halbangekleidet  im  Bette.  —  Die  klin.  Vorlesungen  werden  in  einem 
besondern  Zimmer  gehalten,  in  das  nur  der  vorzustellende  Kranke  gebracht 
wird.  Gynœkologische  Vorlesungen  werden  in  der  Universitat  gehalten.  Diechi- 
purg.  Abteilung  steht  unter  Syme  (klin.  Chirurgie),  Spence  (theoret.  Chirurgie), 
GiLLESPiB  und  Watson.  --  Heburtshulfe  ist  nicht  im  Spital  vertreten  ;  es  besteht 
dafur  eine  kleine  Maternity,  deren  nomineller  Chef  Simpson  ist,  die  aber  von 
zwei  Accoucheuren  besorgt  wird.  —  Die  Gynœkologie  steht  unter  Simpson  und 
DuNCAN  mit  je  11-12  Betten.  Simpsons  Abteilung  :  ein  Saal  mit  12  Betten,  ziem- 
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lich  luftjg,  nicht  allzu  heil  ;  in  der  Mitte  ein  steinerner  Weg  ;  neben  daran  ein 
kleines  Untersuchungszimmer. 

88.  Simpsons  Abteilung,  besucht  am  8.  Febniar. 

Aeltere  Frau  mit  Carcinom  des  CerviXy  scbon  auf  die  vordere  Vaginalwand 
Qbergebend,  nicht  operabel.  Untersuchung  in  linker  Seitenlage.  Gegen  denGe- 
stank  Suppositorien  aus  Gerat  und  Butyr.  Kakao  mit  KarboIsSure.  Gegen  Car- 
cinom wurden  von  Simpson  auch  Einspritzung  von  Essigsfiure  in  das  ei^riffene 
Gewebe  (Vagina  und  Gervix)  gemacht  und  aile  3  Tage  wiederholt  ;  die  Essig- 
sâure  soll  die  Zellen  schrumpfen  machen,  wie  aie  es  auch  mikroskopisch  tut. 
Der  Erfolg  ist  gut,  jedoch  noch  kein  bestimmtes  Urteil,  etc. 

30jfihrige  Person  mit  Uteruspolyp,  vor  4  Tagen  operiert.  Seit  heute  etwas 
rascher  Puis,  schlecht  aussehend.  Die  Opération  wurde  mit  Simpson's  PolypoUm 
gemacht,  das  man  vie!  anwendet.  Ist  der  M. m.  dafur  nicht  weit  genug,  se  er- 
weitert  man  mit  Pressschwamm.  —  Bisweilen  auch  Ecrasement  bei  sehr  dickem 
Stiele. 

Aile  Operationen  unler  Chlorofortn.  Etherspray  auch  beliebt  etc. 

Fall  von  Hystralgie, 

Fall  von  Gonorhoe. 

Blasenscheidenfiste/n  oft  vertreten.  Simpson  operierte  selbst  eine,  nicht  gani 
gliicklich. 

Ovarialtumoren,  auch  kleine,  werden  der  Diagnose  wegen  aufgenommen. 
Simpson  behandelt  jetzt  einen  Fall  in  seinen  Hauskonsultationen,  wo  der  Tumor 
noch  im  Becken  sitzt,  durch  Druck  auf  den  Mastdarm  viel  Beschwerden  macbt 
und  durch  Fingerdruck  nicht  ïiber  den  Beckeneingang  erhoben  werden  kann. 
Explorationsakt  ergab  nichts,  wohl  aiso  fest  (Skizze  von  Polypen)  etc. 

89.  Gillespie's  chirurgische  Ahteilung,  besucht  8.  Februar  12-!  Uhr  etc. 

90.  Vorlesung  von  Simpson  in  der  Universitàty  am  10.  Februar  1868  von 
11-12  Uhr. 

Uteruspolypen  (nachdem  er  vorher  die  Unzulàssigkeit  der  Uterusextirpation 
wegen  grosser  Uterusfibroide  besprochen  ;  die  amerikanischen  Statistiken  ge- 
ben  6  Genesungen  in  48  Fâllen,  wâhrend  Bakkr  Brown  unter  48  OvariotomieD 
nur  elwa  6  verior)  :  verschiedener  Sitz,  Grosse,  Art  des  Stiels.  Symptôme  :  oft 
Aménorrhée,  so  dass  er  galvanische  Pessarien  gab  ;  ofl  Dysménorrhée,  sehr 
oft  scbwere  Blutungen  ;  neuiich  verior  ein  Kollege  eine  Frau  mit  intrauterinem 
Polypen  infolge  Blutung.  Thérapie  :  naliirlich  taugt  kein  inneres  Mittel.  Entfer- 
nung  ist  das  einzige,  was  selbst  bisweilen  die  Natur  durch  Gangrâen  des  Stiels 
bewirkt.  Frtiher  band  man  ab  (Gooch)  und  Hess  den  Schnûrapparat  liegen,  so 
dass  die  Frau  das  Betl  hiiten  musste.    Der  Stiel  gangrfinescirt,  Gefahr  der  P>i- 
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raie.  Jetzt  schneidet  maa  ruhig  ab,  mit  Scheere,  Messer  oder  feiner  Guillotine  : 
Polypotom,  unterLeitung  eines  Fingers.  Blutung  ist  nicht  zu  fiirchteo,  d.  h.  sie 
bleibt  selten  ganz  ans,  kann  aber  stets  mitFeCl^  beherrscht  werden.  Dilatation 
des  Cervix  mit  Presschwamm  oft  nôtig.  —  Ecrasement  linéaire  ganz  gut,  doch 
ist  es  nicht  îmmer  môglich  die  Schlinge  iiber  den  Polypen  zu  bringen  (N.ft.  Seine 
Expérimente  misslingen,  da  die  Ecraseurs  in  bôsem  Stande  sind)  ;  der  Konstrik- 
teur  ist  dann  oft  besser  applikabel.  Ein  siebenfacher  Draht  soll  das  beste  sein 
etc.  Aezmittet  und  Injektionen  in  die  Polypen  beilôuftg  erw&hnt.  — 

Dysmenorrhoe,  Menstruation  mit  Schmerz,  oft  hôchst  peinlich,  starker  als  bei 
einerGeburt.  Ursachen:  Metritis,  SchleimhautschwellungoderNeupalgie,chloro- 
lisch  oder  gichtisch,  endlich  mechanische  Obstruktion  dureh  Verengerung  des 
iussern  M.m.,  Polypen  etc.  Thérapie:  Sowohl  beim  Anfang-palliativ  als  im 
Ititerval  radikal.  —  Palliativa  :  Opium,  Opiate  mit  Stimulantien  und  mit  Chloro- 
form.  Ckloroforminhalationen  sind  das  Beste.  doch  auch  nur  palliativ.  Radikal- 
kur  :  wenn  Endometritis  die  Ursache,  so  sind  die  fiir  dièse  Krankheit  gebrâuch- 
lichen  Mittel  zu  geben  ;  wenn  Neuralgie  allein  besteht,  so  gebe  man  je  nach 
der  Konstitution  :  Eisen  oder  antigichtische  Mittel.  Wenn  Obstruktion  vorhanden, 
80  erweitere  man  den  M.m.  . —  Die  Alten  fiihrten  schon  Sonden  ein.  —  Der 
Horsaal,  gross,  nur  Oberlicbt,  von  etwa  60  Studenten  besucht  ;  Amphitheater 
mil  Winkeln.  Drei  Seilen  umgeben  den  Lehrer,  der  vor  einem  grossen  Pulte 
steht  ;  die  Wand  hinter  ihm  ist  mit  Abbildungen  und  Tafeln  behôngt.  Ër  hat 
sein  Heft  auf  dem  Pulte.  Im  Nebenzimmer  die  Prôparate.  Vortrag  im  schwar- 
zen  Talar. 

91.  Clinical  Lecture  von  Prof.  Syme,  am  10.  Februar  1868  von  12-1  Uhr. 
Im  Operationssaale  ;  grosses  Amphitheater  mit  seitlichem  Licht,  d.  h.  von  der 

Front  her.  Raum  filr  300  Studenten,  etwa  70-80  da.  6  Assistenten  im  Cirkle. 
Einfacher  Operationstisch,  ohne  Mechanik.  Syme  sitzt  auf  einem  Sammtstuhle 
etc.  etc. 

92.  Dr,  Matth.  Duncan's  gynœkologische  Abteilung,  besucht  11  Uhr,  am 
11.  Februar  1868. 

Dieselben  Lokalitëten  wie  Simpson's  Abteilung,  nur  2  Stockwerke  hôher  oben. 

instrumente  :  Sims  Spéculum  ;  einfache  Uterussonde  ;  Spritzchen  mit  langem 
Ansatze  fiir  Uterusinjectionen  ;  bei  Blutungen  spritzt  er  Sol.  Fe*  Cl'  ein.  — 
Hackchen  zur  Cervixfixation.    Massive  Aezraitteltrëger. 

OvaricUcyste  mit  30"  Umfang,  war  fiir  Ovariatoraie  bestimmt  ;  auf  einmal 
verschwand  die  Geschwulst  spontan  ;  da  weder  «  periton.  fluid  »,  noch  «  escape 
through  the  vagina  »  zu  bemerken  war,  so  blieb  nur  noch  die  Môglichkeit  einer 
Perforation  in  den  Darm.  Diarrhoe  fehlte. 
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DuNGAN  sah  einen  ëbnlichen  Fall,  der  auch  spfiter  zur  Seklion  kam.  Eiae 
grosse  Cyste  batte  sich  in  die  Flexura  sigmoidea  entleert  und  doch  konnte  nie 
ein  wôsseriger  Abgang  durcb  den  Dann  beobachtet  werden  etc. 

Ovarialiumor  ziemlich  gross,  mit  unregelmissiger  Oberflftche,  soil  punkliert 
und  dann  extirpiert  werden. 

Uiermfibroid  durcb  Evulsion  entfernt.  Pat.  wobl  ;  der  slinkende  AusQuss  batte 
DuNCAN  am  Finger  infiziert. 

Utêrusblutun{f  mit  blassen  Fibrinausstossungen,  Interessanter  Fall,  der  Mor- 
gens  zur  neuen  Untersuebung  resp.  Opération  gelangen  soll.  Seit  einiger  Zeit 
veriiert  Pat. ,  so  oft  sie  aufrecbt  stebt  und  gebt,  viel  Blut  und  weisse  Fetzen  ;  in 
der  rubigen  Ruckenlage  keine  Blutung.  Anœmie.  —  Wiederbolt  waren  solche 
lange  Fibringerinnsel  ausgezogen  worden,  welcbe  den  M. m.  auf  «  Half  a  Crown- 
piece  »  erweitert  batten.  Nie  konnte  ein  organiscbes  GefQge  entdeckt  oder  ein 
Fibroid  gefunden  werden.  Es  ist  also  wobl  nur  eine  Blutung  mit  rascber  Ent- 
fârbung  der  Gerinnsel. 

Ovarientumor  durch  Oopheritis  :  Die  Frau  kam  mit  Blasenbescbwerden  :  Dy- 
surie.  Die  Sonde  drang  6"  tief  in  die  Blase  obne  Scbmerzen  zu  verursacben, 
auch  wurde  Aqua-Einspritzung  gut  ertragen,  worauf  man  ein  Blasenleiden  aus- 
scbloss.  Uterusbôble  2*//  ^^^S^  Utérus  unbeweglich  ;  ein  Ovarium  stark  ver- 
grossert.  Blasenpflaster.  K.  J.  Abfîibrmittel  ;  rascbe  Abnabme  der  Ovarialge- 
scbwulst  und  mit  ibr  der  Blasensymptome. 

Duncan  verdammt  das  Wort  Pyâmie,  da  sie  ja  oft  mit  Ëiter  nicbts  zu  tun  bat, 
wfibrend  Septicœmie  ibre  Berecbtigung  bat. 

Eine  Frau  mit  jaucbenden  Massen  in  Utero  oder  Vagina  bat  136  Puise,  ent- 
fernt man  dièse  Massen,  so  tritt  racbe  Genesung  ein. 

Frau,  angeblicb  mit  Darmblutungen,  wird  weggeschickt,  da  sie  sich  nicht 
untersucben  lassen  will. 

93.  /)MncansPrira/mî«^ttw  furgeburtsbUlflicbeVorlesungen.  Lecture-House 
besucbt  am  i  1 .  Februar. 

Auf  eigeneKosten  unterbalten.  Placenta  von  Vïerlingen,  verwacbsen,  jedoch 
deutlicb  vier  Partien.  —  Placenta  von  Zwillingen,  einfacb.  —  Hauthypertropkie 
beider  Labien  (Elepbantiasis)  mit  dem  Messer  entfernt,  starke  Blutung  ;  je  faust- 
gross.  —  Skelett  eines  Kindes  mit  Hydrocephalm  und  HydrorhachU  ;  bubnerei- 
grosser  Knocbensack.  -  Intaktes  (hum,  reif,  in  Salzwasser  und  Sodawasser 
aufbewabrt.  —  3  Paare  zusammengewachsetie  Kinder,  je  4-5monatliche  Fœten  ; 
seitlicbe  oder  vordere  Verwacbsung.  Bei  einem  Falle  ist  das  eine  viel  weniger 
entwickelt  und  docb  wurden  beide  lebend  geboren.  —  Seltener  FaH  von  Doppel- 
missgeburt  (nur  3  Falle  bekannl).   Die  Baucbseite  geoffnet.    Die  beiden  Lebern 
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beriihren  sich  (Skizze),  Prëchtig  in  Weingeisl  aufbewahrt.  —  Verschiedene 
Eingeweideeventrationen,  schôner  Leberbruch,  —  Eine  Hetmia  diaphragmatica  : 
ein  Teil  der  Dorme  in  der  Thoraxhôhle.  —  Schônes  Prfiparat  eines  Zwillings- 
kindes,  das  zwischen  dem  andern  und  der  Uteruswand  zu  einer  flachen  Masse 
(Skizze)  plattgedrUckt  wurde.  —  Grosses  gestieltes  UUrusfibroid,  zum  M. m. 
herausgeirieben.  —  Wandstàndiges  Fibroid, 

Dr.  Duncan  hait  Im  Sommer  Vorlesungen  uber  GeburtshiiJfe. 

94.  Collège  of  Physicians.   Queen  Street,  am  il.  Februar  besucht. 

Prôchtiges  Gebfiude  mit  Sfiulenvorhalle  ;  die  Keule  mit  der  Schlange  und  der 
Hahn  als  Emblème.  Superbes  Treppenhaus.  Parterre  :  Readingroom  mit  einem 
Teil  der  Bibliothek  und  3  andere  Bibliothekzimmer.  Oben  grosser  Bibliothek- 
saal  ;  2  Treppen  hoch  materia  medica-Sammlung. 

Hinten  hinaus  prachtvoller  Saal  mit  Sâulen,  ringsum  Marmorgetâfel,  wo  die 
Meetings  abgehalten  werden.  Nicht  weit  davon  findet  sich  die  gerâumigeKuche. 
Ueber  den  mal.  medica-Kësten  ûndet  sich  eine  sinnreiche  Rouleauxeinrichtung. 
Man  zieht  iiber  dem  Kasten  an  der  Schnur,  wobei  das  Rouleau  sich  hera'bwindet  ; 
bei  Nachlass  des  Zuges  federt  das  Rouleau  riickwfirts. 

Dièses  Collège  dient  keinem  wissenschafllichen  Zwecke  (ausser  durch  die 
trefïliche  Bibliothek  und  Lesesaal),  sondern  nur  den  Standesverhôitnissen  :  Auf- 
nahme  und  Stellung  der  Aerzte  etc.  Aile  Vierteljahre  ordentliche  Meetings, 
manehmal  ôfters  ausserordentliche,  je  nach  Bedarf  ;  jedésmal  gutes  Essen  und 
Trinken  dabei.  —  Album  von  Aerzten. 

9o.  Royal  médical  Collège,  Altstadt,  am  il.  Februar  besucht. 

Es  ist  dies  die  medizinische  Gesellschaft  der  Studenten  ;  die  filteste  und  aus- 
gedehnteste,  bestgeleitete  Anstalt  dieser  Art  in  Grossbritanien.  Grosse  Bibliothek, 
schôner  Sitzungssaal  mit  alten  Gemëlden.  —  Jede  Woche  kommen  die  Medi- 
ziner  zusammen  (nur  Studenten  ohne  Beteiligung  von  Professoren)  ;  ein  Mitglied 
leitet  die  Meetings  ;  es  werden  wissenschaflliche  Arbeiten  verlesen. 

96.  Duncans  Ableilung,  11-12  Uhr.   12  Februar. 

IQjàhriges  Màdchen,  gesund,  vor  8  Wochen  entbunden,  kurze  Geburtsdauer, 
Kind  tôt  geboren,  27^  Slunden  vor  der  Geburt  abgestorben  ;  einige  Tage  nach 
der  Geburt  stellten  sich  Blasenbeschwerden  ein.  Schmerz  und  hôufiger  Drang 
zum  urinieren.  Gefiihl  als  ob  sich  etwas  vordrângte.  —  Abdomen  normal,  fius- 
sere  Genitalien  dito  ;  Vaginaluntersuchung  ergibt  nichts  abnormes,  Utérus  2V2" 
lang  ;  eine  in  die  Blase  eingefiihrte,  dicke,  metallene  Sonde  dringt  (statt  6'') 
nur  4"  weit  ein  ;  man  fiihlt  die  Innenflëche  nicht  weich  und  nachgiebig,  son- 
dern hart  und  erregt  Schmerz,  was  sie  auch  niclit  sollte.  Diagnose:  Ghronische 
Cystitis,  die  nach  der  Entbindung  begann.    (Gegenstuck  zu  der  puerperalen 
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Oophoritis  mit  denselben  Blasensymptomen,  woaber  an  der  Blase  nichts  abDor- 
mes  war,  und  die  Symptôme  mit  Abnabme  der  Ëierstockgeachwulst  aucb 
schwanden.) 

Frau  mit  FibrinetUleerung  :  mit  einer  breiten  (Stein-)  Zange,  die  in  den  Cer- 
vïx  eingefûhrt  werden  kann,  werden  mehrere  blasse  Pibrinfetzen,  von  Polypen- 
form,  berausgezogen,  sowie  einige  frische  Blutcoagula  ,  kein  Fœtor.  Duncan 
diagnosticiert  ein  teilweioe  entblôsstes  Fibroid,  auf  dessen  Oberflficbe  sich,  be- 
ruhend  auf  einer  konstitutionellen  Anomalie,  das  Fibrin  niederachlfigt  und  rascb 
entfôrbt. 

Aile  Frau  mit  Prolapstis  Uteri:  t-Vj^'yot  den  Genitalien  ist  die  blasse  nicht 
excoriierte  Vag.  portion  gedrângt  ;  per  vaginam  kann  man  die  supravaginale 
portion  lang,  das  corpus  uteri  dagegen  unvergrôssert  fiibien.  Die  Sonde  dringt 
4"  tief  ein,  allein  nur  schwer,  weil  der  Cervixbals  lang  und  eng  ist.  Duncan 
spricbt  zunâchst  iiber  die  Deutung  des  Falies,  ob  einfacber  Prolaps  oder  Elon- 
gation.  Er  glaubt,  in  den  meisten  FSUen  sei  beides  vorhanden  ;  die  supravagi- 
nale portion  ist.stark  verlângert  und  dabei  besteht  auch  Senkung;  es  besteht 
eine  alte  Perineairuptur.  Duncan  betont,  dass  Dammriss  und  Yorfall  keineswegs 
unbedingt  als  Ursache  und  Wirkung  anzuseben  sind.  Man  schneide  einer  gesun- 
den  Frau  den  Damm  bis  in  den  Anus  durcb  und  sie  wird  davon  keinen  Yorfall 
bekommen.  Allein,  wenn  scbon  Yorfall  da  ist  oder  Disposition  hierzu,  so  bat  bel 
einem  Dammriss  der  Utérus  einen  viel  leichtem  Weg  nach  aussen,  ganz  direkt  ab- 
wârts  ;  aucb  ein  Kind  wiirde  dabei  leichter  austreten  und  das  zweite  Stadinm 
bedeutênd  abgekiirzt  werden.  —  Thérapie  :  ÂnA*iscben  der  Labien  undZusam- 
mennfihen  mit  tiefen  Silbersuturen.  In  allen  Fâllen  seit  40  Jabren  war  der  Er- 
folg  gut,  nur  zweimal  blieb  er  aus,  einmal  voUstândig,  einmal  teilweise  ood 
zwar  bel  Frauen  iiber  80  Jahre  wo  man  eben  nicbt  mebr  operieren  soUte.  Bei 
allen  jungen  Personen  ist  die  Opération  unbedingt  indicirt  und  jedem  Passa- 
rium  vorzuzieben.  Pessarien  reizen  immer  und  macben  die  Trâgerinnen  ud- 
gliicklicb.  Nur  bei  ganz  alten  Frauen  will  er  sie  daber  zugelassen  wissen.  — 
Nach  der  Opération  Ifisst  er  durcb  eine  Binde  den  neuen,  um  i"  langern  Daoun 
in  die  Hôhe  pressen.  Wùrde  man  eine  solche  ëusserliche  Bandage  ohne  vorher- 
gehende  Opération  angelegt  baben,  so  wiirde  der  Utérus  links  und  rechts  nebeo 
derselben  herabrutschen  und  die  Frau  neben  der  Bandage  noch  den  Utérus  z^i- 
schen  den  Beinen  flihlen.  —  Durcb  den  Reiz  eines  Pessariums  wird  oft  eine 
Striktur  erzeugt,  die  freilich  auch  curativ  sein  kann,  bei  jungen  Frauen  aher 
unangenehme  Folgen  bat.  —  Ein  Pessarmm  soUte  aile  drei  Tage  herausgeoom- 
men  und  gereinigt  werden.  Duncan  sah  einen  Fall,  wo  sich  unterfaalb  des  Pes- 
sariums eine  Striktur  gebildet  batte,  die  das  Herausnehmen  unmôglich  machtp 
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(Sidzze).  DuNCAN  hat  die  Doppelnaht  noch  versucht  ;  wenn  er  interne  Nfihte  an- 
gelegt  hâtte,  so  wUrde  er  nach  Heilung  des  Dammes  die  Drëhte  gewaltsam 
herausreisaen,  wobei  ja  nur  leichte  Verletzungen  gesetzt  wiirden.  —  etc. 

97.  Duncans  Ansichten,  Abend  des  12  Febraur. 

Duncan  hfiit  das  Meiste  von  S,  (soll  wohl  Simpson  heissen  B,)  fur  unrichtig  und 
spricht  ihm  nur  das  Talent  zu,  anderer  Entdeckungen  fur  sich  auszubeuten  und 
sich  80  einen  Namen  zu  machen.  Chloroform  will  Duncan  als  Assistent  von  S. 
entdeckt  baben  ;  er  giaubt,  es  werde  seiner  brecbenmacbenden  Wirkung  we- 
gen  bald  vom  Aether  verdrfingt  sein.  Chloroform  mit  Aether  und  Alkohol  scheint 
ihm  eine  gute  Mischung  zu  haben.  Jede  Narkose  hat  ihre  schëdliche  Wirkung, 
besonders  bei  langen  Operationen.  Bei  Amputa tionen  kompensiert  das  Ver- 
meiden  des  Sbocks  die  Nachteile  der  Narkose,  nicht  so  bei  Ovariatomie.  Clay 
in  Manchester  giaubt,  die  Resultate  wtirden  viel  besser  sein,  wenn  ohneAnœs- 
thetica  operiert  wiirde.  Acu^rressure  sei  nonsense  ;  er  hat  sie  aber  nicht  ver- 
sucht und  Dr.  Scott  kam  bei  einem  Versuche  nicht  damit  zu  Stande.  —  Die 
Tolallôsung  der  Placenta  bei  Placenta  praevia  habe  S.  vieil eicht  gar  nie  gemacht 
(?  !)  ;  bei  einer  Diskussion  iiber  diesen  Gegenstand  in  der  obstet.  Gesellschaft 
in  Londota  sei  dies  Verfahren  gar  nicht  erwfihnt  worden.  Innerhalb  sechs  Jah- 
ren,  wo  er  mit  S,  zusammen  war,  habe  S.  es  nie  ausgefiihrt.  D.  tadelt  das 
rasche  Wenden  und  Extrahieren,  um  schneller  vom  Geburtsbelte  vsregzukommen, 
ebenso  das  zu  fruhe  Zangenanlegen.  Friiher  (vor  15  und  iO  Jahren)  sei  selten 
ein  Arzt  zu  einer  Geburt  gerufen  worden,  die  Hebammen  hëtten  ailes  gemacht  ; 
jetzt  wolle  aber  auch  die  firmste  Frau  ihren  Arzt  haben  und  daher  enlstiinden 
solche  Missgriffe.  —  Er  will  20  Pfund  fur  eine  dreistiindige  Opération  gerech- 
net  haben.  — 

D,  hôlt  die  Sierilitàtskuren  fiir  ein  verfehlles  Bestreben  ;  aller dings  koncipiert 
eine  kleine  Anzahl  so  behandelter  Frauen,  viel  mehr  aber  werden  erst  recht 
steril  und  viele  sterben  durch  die  Kur.  —  M,  Sims  sei  der  genialste  Ulerus- 
mechaniker,  allein  nur  Vio  ^'  *h"^  2"  glauben.  —  Sein  Fall  von  angeblich  ge- 
stieltem  Uterusfibroid  (in  der  Rotunda)  habe  sich  bei  der  Sektion  aïs  ein  fest- 
sitzendes  Fibroid  ausgewiesen,  wie  Ai.  Clintock  an  D.  schrieb.  Braxton-Hicks- 
Wendung  bei  Placenta  prœvia  enthalte  wenigstens  nichts  Schlechtes,  es  sei 
aber  nicht  immer  ausfiihrbar.  D,  arbeitet  viel  iiber  Decidua  ;  in  seinem  neues- 
ten  Werke  (Obstétrical  Researches)  bildet  er  ein  Ei  mit  ganz  geringer  Decidua 
ab  bei  atrophiscbem  Utérus  und  einen  Fall  von  Hypertrophie  der  Decidua,  wo- 
von  ich  das  Prôparat  gesehen.  —  Bei  seinem  Geburtsmechanismtis  half  ihm 
Prof.  Tait  an  den  Berechnungen  (Poppel  in  Mùncfien,  von  dem  er  mit  Respekt 
sprichtj  liess  sich  auch  helfen).  Er  fasst  die  Frage  vom  Nàgeli'schen  Becken  an- 
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ders  auf  als  Gi-enser,  —  Bei  angeborenen  Relroversionen  (die  er  im  allgemeiDen 
fur  keine  schwere  Krankheit  hâlt,  kann  man  oft  nichts  ausrichten  ;  gegen  aUe 
Erwartung  kann  jedoch  Schwangerechafldabei  eintreten  !  —  Ovariotomie  :  Keitk 
sei  sehr  sorgfâltig  (S.  :  3  Fâlle  an  einem  Tage,  alletotlich,  1  warUtenislibroid) 
etc.  —  D,  ist  kein  Freund  von  Leuten,  die  viei  uber  Behandiung  schreiben. 

98.  Epision^haphie:  Doppelnahl.  Duncans  Abteilung.  i3  Februar  ii-li  VjUHr. 
Aellere  Person  (siehe  Nr.  96) .  —  Cbioroformnarkose,  gegen  Ende  Erbre- 

cben.  Schone,  hufeisenfôrmige  Anfrischung,  mit  stumpfem  Messer,  invielen 
ZUgen.  —  filnf  Schleimbautnâhte  mit  Eisendrabt,  lang  abgescbnitten,  umspfiter 
daran  ziehen  zu  konnen.  Sechstiefe  Nâhte,  welche  die  Sebleimbaut  jedoch  nihct 
mitfassen.  Gute  Vereinigung.  Eine  Arterie  durch  Torsion  gestielt.  —  Eine  Kom- 
presse,  in  verdunnterKarbolsâure  getrânkt  soll  aufgelegt  werden.  LinkeSeiteo- 
lage.  Beine  nicbt  gebunden.  Brandy  gegen  die  Dépression  durch  die  Narkose. 

99.  Simpsons  HauskonsulMionen,  4-7  Uhr.   14  Februar. 

S.  zeigl  mir  am  Phantom  die  Acupressure,  empfiehlt  mir  Pirries  Werk,  slellt 
mir  eine  Pat.  vor,  an  der  er  vor  sieben  Monaten  eïue  grosse  Geschumlsi  der  Bmst 
exslipiert  batte,  Acupressure,  viele  Nahte  ;  Heilung  per  primam  ohne  einen 
Tropfen  Eiter  ;  3'^  lange,  perpendikulâre,  lineâre  Narbe  unter  der  linken  Mam- 
ma  des  etwa  23jôhrigen  Mâdchens.  etc. 

Junge  Frau,  von  ihrem  Manne  mit  Gonorrhoe  angesteckt,  dabei  Anteversio. 
Zinc.  suif,  eingespritzt.  —  Uternsfibroid,  von  aussen  nussgross  anzufîihlen. 
Utérus  unbeweglich.  Ist  auf  J.  Ka.  schon  um  die  Hfilfte  kleiner  geworden.  — 
Fluor  albus  :  Tanninpessarien.  —  Dysménorrhée  :  Discission  des  M. m.  undnun 
ofteres  Erweilern  mit  der  Sonde.  —  Chlorose  :  Fe*  Cl^. 

100.  Shnpsons  Abteilung.    10  Betten.    15.  Februar. 

Vor  zwei  Tagen  punktierte  er  eine  Ovariencyste,  deren  Ëntwicklungsge- 
schichte  er  nur  wenig  kannte.  Viel  Eiter  und  viel  Haare  werden  entleert,  die 
die  Farbe  der  Kopfhaare  der  Patientin  haben.  ^icht  ailes  entleert.  Aussehen 
schlecht,  Puis  rasch.  Pflaster  aufderWunde.  Flanellbandage.  —  Bei  Amenorr- 
hoe  werden  die  gnlvanischcn  Pessarien  viel  gebraucht.  Stift  T  lang,  von  ver- 
schiedener  Dicke,  aus  Zink  ;  darunter  eine  (knopfartige)  Verlëngerung,  von 
Kupfer  hohl  (Skizze)  ;  manchmal  ailes  versilbert  ;  manchmal  oft  abwechsdnd 
Zink  und  Kupfer  (Skizze).  Mit  einem  gewôhnlichen  Pessar  befestigt.  Auch  bei 
Flexionen  als  Aufrichtungsapparat  benutzt. 

101.  Dr.  Watsons  chirurgische  Abteilung .  12-1  Uhr,  am  15.  Februar  besuciit, 
Watson  hat  ein  Weiberzimmer  mit  12  Betten,  grosser,  luftiger,  heller  Saal 

und  zwei  kleine  Mônnerzimifter.  Er  liess  noch  extra  VentilationsofTnungen  an- 
bringen,  ausser  den  Kaminen,  die  auch  in  den  Gângen  placiert  sind.  —  Aile 
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Tage  von  12-1  Uhr  Visite,  Operationen  unbestimmt.  (Selten  Montag  und  Don- 
neretag,  weil  da  Symb  «  clinical  Lecture  »  hfilt.)  Aile  Blutungen  mit  Acupressure 
gestillt,  mit  seltenen  Ausnahmen.  —  Aile  Verbânde  mit  Karbolsàure,  Losung 
in  Aq.  1  :  20  oder  wenn  dièse  noch  «  blistert  »  1 :  60,  oder  1  :  7-8  Teile  Em- 
plast  Saponis,  besonders  dann,  wenn  man  die  Luft  abhalten  will.  Der  Eiter  zer- 
setzt  sicb  darunter  nur  langsam.  etc.  etc. 

102.  Chalmers  Hospital,  besucht  am  15.  Februar. 

Langes,  schmales  Gebôude  ;  zwei  Stockwerke  ;  das  obère  aber  noch  nicht 
fertig  ;  je  zwei  grosse  SSôle  à  12-48  Betten.  Fiir  Studenten  nur  durch  Vermitt- 
lung  des  Arztes  zugânglich.  Dr.  Douglas  ist  interner  Arzt  (Assistent  Henderssen), 
Dr.  Watson  ist  Cbirufg  (Campbbll  Assistent).  Meist  liegen  fûnfmal  so  viel  chi- 
rurg.  Ffille  da  als  interne.  —  Lage  gut,  an  der  Siidseite  der  Stadt,  ziemlich  frei. 
Einrichtung  élégant.  Ueber  den  Gaslampen  OeiTnungen  zum  Abzug  der  schlech- 
len  Luft.  Schône  Betten.  etc.  Mammnexsiirpation,  trotz  Acupressure  Eiterung, 
da  zur  Heilung  per  primam  eben  doch  mehr  gehôrt  ais  die  Blutstillung  (gute 
Constitution  etc.).  Watson  verlor  keine  von  allen  seinen  Ovariotomien.  etc. 

103.  Mtiseum  des  Royal  Coilege  of  Surgeons  (12-3  Uhr),  besucht  am  15.  Fe- 
bruar. 

Grosses  Gebôude  mit  griechischem  Sfiuienportale,  schrâg  gegeniîber  der  Uni- 
versitât.  etc. 

Grosser,  solider  Eierstocktumor  von  Gillespie  exstirpiert  mit  totlichem  Aus- 
gange  etc.  In  den  Gfingen  oben  herum  die  pathologische  Sammlung  und  in 
einem  kleînen  Zimmer  die  ohsUtrische  Sammlung.  Letztere  hat  viele  Abgiisse, 
ura  den  Sîtus  uteri  gravidi  und  den  Fœtus  zu  zeigen.  Abguss  eines  Hermaphro- 
diten.  Verschiedene  Fœten  in  allen  Altem  etc.  Einige  enge  Becken,  Uterus- 
polypen  etc.  etc.  —  Prachtvolle  Ricketsskelette,  rhachitische  Becken  mil  und 
ohne  osteomaiacische  Form  ;  eine  Frau  von  31"  Hôhe.  Osteomalacisches  Skelett, 
lotlicher  Kaiserschnitt  in  der  7.  Graviditôt  etc.  Uterusfibroide,  Carcinom,  Miss- 
biidungen.  Abbildung  des  Falles,  den  ich  als  Préparât  bei  Duncan  sah.  —  Zwil- 
linge  in  verschiedenen  Grôssen  (der  eine  friiher  abgestorben). 

104.  Vorlesung  van  Simpson  ubei'  Gynœkologie,  den  17.  Februar.  Jeden  Mon- 
tag von  11-12  Uhr. 

Simpson  beginnt  iiber  seine  letzte  Ovarieiitunwrpunktion  :  Eiter  und  Haare, 
zu  sprechen  ;  er  erwôhnt  zwei  âhniiche  Folle  aus  seiner  Praxis  mit  Knochen  und 
Zâhnen.  Meckels  Folle  ;  Fall  wo  nach  und  nach  1500  Zfihne  ausgestossen  wur- 
den.  Gegen  die  Annahme  einer  Conception  mit  nur  partieller  Fœtusentwicklung 
spricht  das  Auffinden  von  Zôhnen  etc.  in  andem  Kôrperteilen  :  Orbita  etc. 
Doppelmonstrum.  —  Man  fand  in  einem  Hunde  an  verschiedenen  Stellen  Zâhne. 
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Thérapie  der  Dysmenorrhoe,  sehr  oft  glcichbedeutend  mit  Kur  der  Slerilitfit. 
Bougiebehandlungder  Aiten,  sehr  iangwierig,  spfiterPressscbwamm.  M.  C.  Ik- 
TOSH,  Lehrer  der  Gynœkologie  in  Edinburgh,  empfiehlt  die  Erweiterimg  durch 
Bougies  und  setzt  auf  einem  grossen  Meeting  in  Liverpool  auseinander,  die 
Hauptschwierigkeit  bestunde  nur  darin,  dass  die  wenigsten  Aerzte  diagnosti- 
cieren  kônnten,  ob  ein  Muttermund  verengt  sei  oder  nidit  ;  die  meisten  der  hier 
anwesenden  Aerzte  kônnten  geradesogut  ihre  Nasenspitze  touchieren  wie  einen 
Cervix  und  wûrden  nicht  mehr  oder  weniger  ûnden  (worauf  aile  Aerzte  an  die 
Nase  grifîen  I). 

Bald  nach  M.  G.  Into$h*8  Tode  kam  eineFrau  zu  Simpson  mit  Dysménorrhée  ; 
sie  kannte  die  Ërweiterungsmethode,  hatte  aber  keine  Zeit,  so  lange  zu  bleiben 
und  fragte,  ob  Simpson  kein  prompteres  Mittel  kenne.  Er  sagte  ihr,  er  habe 
schon  oft  gedacht,  eine  blutige  Erweiterung  wâre  ein  viel  rascheres  Heihnittel. 
Die  couragierte  Frau  entschloss  sich  dazu  und  wurde  nicht  bloss  von  ihrer  Dys- 
ménorrhée geheilt,  sondern  bald  darauf  schwanger.  Simpson  hatte  Angst,  die 
Narbe  kônnte  bei  der  Geburt  ungilnstig  interferieren,  allein  dièse  war  ausser- 
gewôhnlich  leicht.  Viele  Jahre  spfiter  stellte  sich  Simpson  ein  junger  Mann  (Sohn 
der  operierten  Dame)  vor  und  sagte,  er  miisse  ihn  wohl  kennen,  er  verdanke 
ihm  sein  Dasein.  Manche  Baronesse,  nach  offspring  sehnsuchtig,  kommt  zum 
Arzte,  liber  Dysménorrhée  klagend  ;  allein  «  a  boy  wanled  »  ist  die  richtige 
Diagnose.  — 

Die  Incision  des  Muttermundes,  innerer  oder  fiusserer  (meist  letzterer)  ist 
nicht  schwer  und  braucht  kein  Spéculum,  sopdern  kann  unter  der  KontroUe  des 
GefQhls  ausgefiihrt  werden.  Messer,  Scheere,  zweischneidige  Uretrotome  etc. 
werden  angegeben.  Blulung  fehlt  selten  ganz,  selten  bedenklich.  Pessarien  mit 
Fe*  Cl'  (30  gr.  sicc.)  oder  Charpie  mit  Losung  von  Fe*  Cl'  und  etwas  Secale 
reichen  aus.  —  Beckencellulitis  ist  selten.  —  Man  bat  allzutiefe  Incisionen  zu 
vermeiden.  Manchmal  ist  der  Cervix  sehr  gefâssreich  oder  die  Frau  bat  Hse- 
mophilie,  dann  ist  starke  Blutung  denkbar.  —  Nach  dem  Eroffnen  kommt  die 
Frage  des  0/fentialtens,  (Wahrend  der  Chirurg  baldiges  Heilen  seiner  Wunden 
anstrebt,  môchte  der  Gynœkologe  hier  das  Gegenteil  erzielen  und  kann  das  oft 
nur  schwer  erreichen.)  Simpson  legte  friiher  nachher  Pressschwamme  ein, 
hatte  jedoch  dabei  unangenehme  Folgen.  Touckiei^en  mit  Lapis  *nf.  ist  ein 
sicheres  Mittel  ;  man  braucht  nur  die  Wundwinkel  damit  zu  touchieren  und 
hfilt  dadurch  die  ganze  Wunde  vom  Heilen  ab.  Doch  ist  Simpson  auch  davon 
jetzt  zuriickgekommen  und  macht  nur  mechanische  Dilalation  d.  h.  Zerreissun^ 
der  gebildeten  Wundadhœsionen  mit  dem  Finger,  am  21.  Tagnach  der  Opération 
beginnend  und  dies  aile  zweiTagewiederholend.  Nachteile  sah  er  davonnie. — 
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Amenarrhoe  :  angeborene,  Mangel  der  Ovarien,  Utérus,  oder  bloss  spfit  ein- 
tretende  Menses,  -wobei  die  galvanischen  Pessarien  oft  sehr  gute  Dienste  tun  ; 
oder  die  Menstruation  bleibt  intern,  kommt  nichtzuTage:  Hœmatometra,  deren 
onvorsichtige  Punktion  oft  grosse  Gefahr  bringt.   Konstitutionelle  Ursachen. 

105.  Dr.  Watsons  ckirurg,  Ambulanz  ;  den  17.  Februar  12-1  Uhr.  etc. 

106.  Hauskonsultationen  bei  Simpson  resp.  seinen  Assistenten.  4-6  Uhr, 
17.  Februar. 

Junge  Frau  mit  grosser  Empfindlichkeii  des  Abdomens  nach  der  Ëntbindung. 
Abdomen  gleicbzeitig  sebr  stark  gespannt  ;  sonst  nichts  zu  eruieren.  Opium- 
piliien. 

Alte  Frau  mit  starken  Schmerzen  in  den  seitlichen  Bauchgegenden  ;  iiberall 
und  besonders  an  den  schmerzhaften  Stellen  helier  tympanitiscber  Scball.  Wie 
zwei  breite  Wiilste  springt  das  durch  Luft  ausgedebnte  Colon  links  und  rechts 
vor  ;  beim  Versuch  aufzusitzen,  werdcn  dièse  Vorspriinge  anfangs  deutlicher^ 
verscbwinden  aber,  wenn  Pat.  wirklich  aufsitzt.  ~  Dabei  leichte  Hernia  iineœ 
albœ.  Mutter  violer  Kinder,  leidet  an  Obstipation  etc.  Thérapie  :  Belladonna  und 
Tinct.  nue.  vomie,  und  Mixtur  mit  Magisterium  und  Ingwer  etc. 

AeltereFrau  mit  Uterusvorfall  ;  beim  Toucbieren  findet  man  nur  die  vordere 
Yaginalwand  stark  relaxiert  und  wulstig  vorspringend.  Eswird  ein  modifizier- 
te«  Hodges  Pessarium  (Skizze)  mit  dem  spitzen  Telle  ge^en  die  Symphyse  an- 
^elegt.  Dr.  A.  bat  den  St>?w «cAct*  Vorschlag,  Excision  eines  Stucks  der  vor- 
deren  Yaginalwand  noch  nicht  ausgefuhrt. 

Junges  Màdchen,  15Jahrealt,  kr&ftig,  gesund,  noch  nicht  menstruiert^  bekam 
vor  12  Monaten  zuerst  Anfâlle,  die  noch  immer  wiederkehren,  meist  einmal 
wôchentlich.  Kurze  Aura  von  Kopfschmerzen  und  Aufsteigen  eines  Rôrpers  im 
Halse,  dann  der  Anfall  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  meist  nur  eine  Minute 
lang  dauemd,  dann  wieder  Ropfschmerz  und  keine  Erinnerung  an  das  Vorher- 
gegangene.   A.  hëlt  es  fUr  epileptisch,  gibt  K,  Br. 

45jàhrige  Frau,  die  7  Kinder  und  3  Aborte  gehabt  hal;  in  den  letzten  12 
Monaten  2  Aborte  ;  ist  anœmisch,  klagt  uberiV^vo^ttô'^undHerzklopren.  Eisen- 
thérapie  mit  Valerianatinktur, 

22jâhriges  Màdchen  mit  erbsengrossem  Tumor  hinter  der  rechten  Brustwarze 
(Mastophobie)  ;  sie  bat  vor  Krebs  Angst  ;  es  scheint  Fibroid  zu  sein.  Hg.  J.salbe, 

Frau  mit  Blutung  nachAbortus  :  Pessarien  von  Fe*  CP  und  Secale  innerlich 
als  Extr.  Ergot,  etc.  » 

Sjàhriges  Màdchen  mit  diphtherischem  Ulcus  am  Anus,  mit  Cupr.  suif,  in 
Substanz  gefitzt.  Gegen  nachtliches  Bettpissen  :  kalt  Aqua  und  Tinct.  nue.  vo- 
mie, mit  Ferrum  sesquichlorat.  ca,  3x10  Tropfen  tàglich  verordnet. 
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22jdhriges  Màdchen,  seil  vier  Monaten  nicht  mehr  menstruiert,  nachdem  die 
Menstruation  vorber  ganz  regelmâssig  war  ;  sonst  klagt  Pat.  nichts.  Graviditât 
ist  suspekt  ;  ein  Tumor  von  aussen  nicht  zu  ftihlen.  Thérapie,  aile  zwei  Tage 
abends  ein  warn)e8  Sitzbad  und  vor  der  Zeit  der  erwarteten  Menstruation  je  eine 
Hirudo  an  der  Innenflâehe  des  Schenkels  und  darauf  ein  warmes  Sitzbad  ;  dabei 
Ferrura  pyrophosphor.  mit  Extract.  Aloës.  etc. 

107.  Varies ung  von  Simpsan  ûber  Geburtshilfe.  Dienstag,  18.  Februar  11-12 
Uhr. 

Die  Vorlesung  ist  viermal  wôchenlich  von  11-12.  — Elwa  100  Studenten 
anwesend.  DasThema  ist  ausfiihrlich  auf  vier  Tafeln  geschrieben.  Viele  Abbil- 
dungen  iiber  Zangenentbindung  und  Aërotractor  an  der  Wand.  Simpson  bat 
noch  sein  Kollegienheft,  sowie  Statistiken  iiber  Operationen  in  den  verscbie- 
denen  geburlsbulflichen  Schulen.  —  Ein  Phanlom  in  Seitenlage,  eines  in  Rucken- 
lage.  Bequeme  Kopfphantome  (Skizze),  ausserdem  plane  Kopfdurchschnitte 
(Skizze),  um  die  Art  der  Kopfbaitung  zu  demonstrieren,  dabei  noch  ein  Karton 
mit  Ausschnitten  von  verschiedenen  Zollângen  (Skizze),  in  welche  der  Kopf- 
durchschnitt  eingesteckt  werden  kann. 

Thema  ist  beute  :  Forceps  und  Aërotractor.  Simpson  scheint  in  der  lelzten 
Vorlesung  uber  den  «  Short  forceps  »  gesprochen  zu  haben  ;  heute  beschrcibl 
er  den  «  Long  forceps  ».  Die  geraden  langen  Zangen  sind  mit  Recht  von  allen 
Geburtsbelfem  aufgegeben,  da  der  Kopf  zu  leicht  bei  hohem  Kopfstande  nach 
vorn  herausgleitet  und  beim  Senken  der  Griffe  der  Damm  allzusebr  gequetscht 
wird  ;  und  die  lange  Zange  wurde  ja  gerade  fiir  hohen  Kopfstand  angegeben. 
Friiher  war  die  lange  Zange  mit  Recht  einem  Anfônger  nicht  gerne  anvertraut, 
weil  eben  die  Praxis  mit  derselben  nicht  allgemein  war.  Jetzt  gibl  es  Landfirzte. 
die  aile  paar  Tage  ihre  «  Long-Forceps-Geburten  »  machen.  Wicbtig  ist  bei  ho- 
hem Kopfstande  anfangs  stark  abwârts  zu  ziehen,  sonst  gleitet  die  Zange  nach 
hinten  aus  etc.  Man  muss  nicht  darauf  sehen,  welche  Richtung  das  Griffende 
der  Zange  bat,  sondern  welche  Richtung  die  Blâtter  resp.  der  gefasste  Kopf 
verlangen.  Erste  Zange  von  Chamberlen,  Verkaufsgeschichte.  Ein  Blatt  als 
Hebel,  massiv  von  Holz  oder  Elsen  (Skizze).  Spâter  Modifikationen  des  flebels. 
nahezu  mit  der  Form  eines  Zangenblattes  ;  einige  mit  Schrauben  versehen 
(Skizze).  Gerade  an  den  Kopf  eingefiihrt,  wird  alsdann  geschraubt,  wodurch 
sich  das  Ende  des  Blattes  iiber  den  Kopf  aniegt.  Anfangs  machte  man  den  gros- 
sen  Fehier,  dass  man  den  Unterstiitzungspunkt  in  die  Symphyse  verlegte,  wo- 
durch Gangrân  an  dieser  Stelle  nicht  selten  war.  Eine  Verbesserung  war  es, 
beide  Hânde  zu  gebrauchen,  wovon  die  eine  einen  Punkt  des  Hebels  Oxierte 
und  so  selbst  den  Unterstulzungspunkt  abgab,  wâhrend  die  andere  die  Hebelbe- 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  317  — 

wegung  am  GrifT  ausfiihrte.  Spëter  fiihrte  man  eïDe  Hand  an's  Kinn  und  legte 
den  Hebel  an's  Occiput  und  batte  so  eine  unyollkominene  Zange.  Leake  kon- 
stniîerte  eine  dreiblattrige  Zange,  unbrauchbar,  da  hinter  der  Symphyse  kein 
Raum  ist,  um  ein  Blatt  einzufùbren.  —  Andere  Geburlshelfer  konstruierten  He- 
bel und  Zange  mit  Charnier  (Skizze),  um  das  Instrument  bequem  mit  sicb  filh- 
ren  zu  kônnen.  Wenn  die  Gebfirende  ângstlich  bei  der  Hebamme  fragte,  ob  der 
Doktor  den  Hebel  doch  nicht  habe,  dann  Hess  der  Doktor  sich  von  letzterer  aile 
Taschen  visitieren,  trug  aber  das  zusammengefaltete  Instrument  woblweislich  in 
«  the  pockets  of  the  breeches»,  welche  die  Hebamme  nicht  zu  durchsuchen 
wagte. 

Die  lange  Zange  wird  oft  bei  noch  nicht  vôllig  erôffnetem  Multermunde  an- 
gelegt.  (Simpson  hat  Phantome  des  Muttermundes.)  Da  ist  nur  zu  beobachten, 
dass  man  das  Zangenblatt  auch  wirklich  in  den  Mm.  einftihrt  und  diesen  nicht 
etwa  mitfassend,  die  Bauchhôhie  erofînet.  Die  Ha7id  soll  daher  môglichst  hoch 
eingefahrt  werden  und  auf  2-3  Fingem  mindestens  das  Blatt  hineingleilen.  — 
Die  Blfitter  kommen  seitlich  in's  Becken,  selten  schrâg.  Bei  den  Occipito-pos- 
terior-Lagen  batte  Nâgeli  die  richtige  Ansicht.  —  Die  Ansichten,  dass  man  fiir 
die  Lagen  den  Hebel  branche,  wo  der  Kopf  mit  seinem  lôngsten  Durchmesser 
in  die  Conjugata  trâte,  unyollkoomiene  Gesichtsiagen  mit  Stirn  nach  vorn  und 
dass  man  die  Haltung  des  Kopfes  kiinstlich  Sndern  und  das  Kinn  auf  die  Brust 
bringen  solle,  sind  irrig  ;  letzteres  ist  unmôglich,  wenn  der  Kopf  einmal  in's 
Becken  getreten  ist,  und  ersteres  kommt  (wie  auch  Nâgeli  zeigte)  nie  vor, 
ausser  bei  querverengten  Becken,  wo  aber  dann  die  Lage  passt.  —  Fiir  den 
«  Long  Forceps  »  ist  die  Riickenlage  vorzuziehen,  da  man  in  dieser  leichter  die 
verschiedenen,  nôtigen  Zugsrichtungen  ausfiihren  kann.  Die  Frau  wird  zu  die- 
semBehufein  dieQuerlage  gebracht,  Beine  bedeckt,  aufStuhlen.  Chloroform, 
besonders  bei  der  «  long-forceps-Entbindung  »,  wo  bei  hohem  Kopfstande  und 
vielleicht  noch  nicht  ganz  erôffnetem  Mm.  die  leitende  Hand  sehr  hoch  ein- 
gefiihrt  werden  muss,  eine  grosse  Wohltat. 

Die  galvanische  Zange  erwies  sich  aïs  unwirksam  ;  wir  kônnen  mit  zwei 
eisernen  Blâttern  weit  mehr  ausrichten,  aïs  mit  einem  von  Zinn  und  einem 
von  Kupfer.  — 

Der  Aërolractor  erspart  die  Einfiihrung  von  Eisen  in  die  Vagina  etc.  Die 
Eiarûhrung  des  Instrumentes  in  seiner  jefzigen  Form  ist  zu  schwierig,  daher 
er  es  nicht  mehr  braucht.  Die  Kraft  wâre  hinreichend  :  60  Pfund,  wâhrend 
wir  mit  der  Zange  nach  seinen  Versuchen  selten  mehr  als  30-36,  hôchst  sel- 
ten 40-50  Pfund  ziehen.  — 

Der  Aërotraktor  nimmt  den  ausseren  Lufdruck  weg  und  gestattet  einer  auf 
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das  Kind  wirkenden  Gewalt  grôssere  EnfaltuDg  derselben  (Skizze).  Messingeoe 
Spitze  mit  Kautschukglocke.  Wenn  man  die  Glocke  zusammenlegen  uod  in 
der  Yagina  wie  einen  Regenscbirm  auseinanderspreitzen  kônote,  so  wftre  viel 
gewonnen.  Simpson  studierte  die  Saugapparate  verschiedener  Fische  und  nie- 
derer  Tiere  vor  seinen  Versuchen.  — 

Bei  einem  leichten  Geburtsfalle  versuchte  er  einen  einfachen  KautâchukbaUoD, 
der  zusammengelegt  in  die  Yagina  eingefiihrt,  an  dem  Kopf  angelegt  und  dann 
aufgeblasen  wupde  :  der  Ballon  legle  sich  luftdicht  an  denKopfan;  wenn  Simp- 
son am  Schlauche  zog,  dann  folgle  der  Kopf  rasch  nach.  Einerseits  ervveitert 
der  Ballon  mechanisch  die  weichen  Telle,  dann  aber  wird  der  Sussere  Luft- 
druck  auf  den  Kopf  aufgehoben  und  dieser  Wide^tand  fSllt  weg  (Skizze).  Simp- 
son schliesst  mit  dem  Fingerzeige  :  Jetzt  suchen  wir  auf  jede  Weise  Verbease- 
rung  in  Instrumenten  und  Operalionsweisen,  mit  dem  Zwecke,  die  Geburt  durch 
Ziig  am  vorliegenden  Teil  zu  befôrdern  :  vielleichl  ist  die  Zeit  nicht  feme,  ito 
wir  dia  Geburt  durch  Druck  von  oben  her  erstreben  ;  Simpson  hege  schon  lange 
den  Gedanken  und  zweifle  nicht  an  der  Môglicbkeil  dieser  Opération,  wenn  er 
jelzl  auch  noch  nicht  wisse,  wie? 

108.  Ovariotomifi  von  Dr,  Thomas  Keith,   18.  Februar  1868. 

19  Greal  Stuart  Street.  Drei  Treppen.hoch  bei  M'»  Sinclair.  l^V^-l'^. 

Operationssaal  stumpfwinkliges  Eckzimmer  gegen  Sudwesten  und  Westen  ; 
sehr  hell,  sehr  luflig,  von  einem  Kaminfeuer  durchwërmt.  Im  Nebenzimmer 
liegt  Pat.  auf  dem  Operationstisch,  wo  die  Narkose  begonnen  wird,  dann  trSgl 
man  die  Patientin  auf  dem  Tisch  herein,  und  nach  beendeler  Opération  wird 
sie  von  zwei  Assistenten  vom  Tisch  aufgehoben  und  in  ibr  Bett  im  andem  Zim- 
mer  getragen.  Keith  bat  nur  einige  Zimmer  da,  darum  gute  Luft.  Es  ist  seine 
sechste  Ovariotomie. 

Tisch  schmal,  hoch,  Fussende,  in  der  Fensternische,  etwas  scbrâg.  Keïth 
steht  rechts  im  stumpfen  Winkel.  Schlauch  und  Kubel  stehen  links.  —  Narkose 
in  den  letzten  35  Fëllen  und  auch  hier  mit  Aether  sulfur,  da  die  Nachwirkung, 
d.  h.  das  Erbrechen  nicht  so  libel  ist.  Selten  kam  nach  Aether  Erbrechen  und 
ist  die  heutige  Patientin  in  dieser  Beziehung  die  Schlimmste.  —  Die  Erklfining 
daftir  ist  :  Pat.  ist  63  Jahre  ait  und  durch  viele  Schmerzen  in  den  letzten  Mona- 
ten,  sowie  durch  Kummer  und  Sorge  sehr  heruntergekommen.  Sie  kam  am 
14.  H.  nach  Edinburgh  mit  sehr  trockener  Zunge,  Fieber,  Indigestion  undsollle 
eigentlich  erst  spëter  operiert  werden.  — 

Der  Stiel,  besonders  wenn  er  kurz  ist,  wird  zuerst  mit  einer  Nadel  durch- 
stochen  und  dann  mil  starker  doppeltei'  Seide  in  zwei  Teilen  abgebunden  und 
dann  oberhalb  abgeschnitten.   Bei  einem  so  langen  Stiele,  wie  der  heutige,  isl 


Digitized  by  VjOOQIC 


—  319  — 

es  weniger  wichtig.  Bei  kurzem  Stiele  aber  sehr  wichtig,  da  man  um  die  Breite 
der  Klammer  Raum  gewinnt,  wenn  vorher  unterbunden  und  dann  abgeschnit- 
ten  ist.  Unter  der  Ligatur  wird  die  Klemme  angelegt  (Well's).  Das  Bestreichen 
mit  Fen^m  Sesquichl.  (Watte  mit  konzentr.  Lôsung)  wird  von  Keith  schon 
sehr  lange  mil  Vorteil  geiibt. 

Instrumente  :  Messer  (Skizze)  und  Hohlsonde  (Skizze).  Pressartères  im  Vorrat. 
B<zcker  Browns  Gluhzange  in  Bereitschaft.  3  Klemmen,  Amerikanische  Seide. 
2  gerade  Nadeln. 

Bauchfell  wird  mitgefasst;  von  der  Haut  wird  etwa  3'"gefa88t.  Nachtrfiglich 
eine  superficielle  Sulur.  Ersle  Naht  oben  u.  s.  f.  abwfirts.  —  Aether  auf  Ser- 
viette gegossen.  Beine  mit  Gurt  befestigt.  Kautschukdecke  mit  rundcin  Loche 
erst  vor  Beginn  der  Opération  angelegt  ;  dick  mit  gutem  Heftpflaster.  Noch  ei- 
nige  andere  Guttaperchadecken  gebraucht.  Schlauch  dunn.  —  Verband  :  Lint 
unter  den  Klemmen,  dariiber  kleine  Bôuschchen.  Heftpflaster,  Watte,  Flanellban- 
dage  wie  bei  Wells.  —  Opération  :  Bauch  gespannt.  Hautschnitt  37i'',  Haut 
diinn,  Peritoneum  gleich  erôffnet,  zwischen  den  Fingern  mit  Knopfbistouri 
durchgescbnitten,  keine  Blutung,  etwas  Ascites  ;  vom  eine  ganz  leichte  Adhœ- 
sion  ;  Punktion  tief  ;  einfache  Cyste.  Inhalt  gleichformig,  ziemlich  dunnflussig, 
graugelb.  Durch  Druck  von  aussen  gut  enlleert.  Cyste  langsam  vorgezogen. 
Stiel  lang,  dick,  gefâssreich;  durchstochen,  abgebunden,  abgeschnitten.  Klei- 
ner  Vorfall  von  Dârmen.  Warme  Tiicher  darauf  gedruckt.  Utérus  untersucht  : 
klein.  Mit  Schwâmmen  gesâubert,  ein  Schwamm  eingelegt  und  iiber  diesem 
genâht.  FOnf  Nâhte  und  ein  superfic.  etc.  etc.  Mit  dem  Verband  muss  ein  we- 
nig  inné  gehalten  werden,  da  die  Patientin  wiirgt  und  bricht.  Keith  legt  seine 
Hand  auf  die  Wunde. 

Es  ist  der  leichteste  Fall  seit  lange  ;  er  batte  kaum  drei  solche.  —  ' 

Der  nachste  Fall  wird  ein  grosses  Gystoid  von  50-60  Pfund  sein  ;  ungunstig. 
Keith  zeigt  mir  den  letzten  Fall,  ziemlicb  junge  Person,  mager,  klein,  gesund  aus- 
sehend.  Schônes  Himmelbett  in  luftigem  Zimmer  ;  Pat.  ist  allein.  Vor  drei  Wochen 
operiert  ;  geheilt,  doch  noch  im  Belt.  Es  war  ein  schwerer  Fall.  Allgemein- 
beflnden  war  sehr  schlecht,  durch  Peritonitiden  erschôpft.  Ausgedehnte  Ver- 
wachsungen  mit  der  Milz  etc.  Wunde  p.  p.  geheilt  ;  im  oberen  Winkel  noch 
ein  Ligaturfaden  aus  der  Bauchwand  :  ohne  Eiterung.  —  Heftpflaster,  Flanell- 
bandage.  Bei  der  Opération  war  keine  Wfirterin  zugegen.  Ein  Arzt  ôtheri- 
sierte,  ein  weilerer  assistierte.  —  Noch  fijnf  Zuschauer.  Ein  Geistlicher  gejagt. 
Opération  in  7*  Stunde  fast  zu  Ende.   Keith  zittert  etwas. 
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109.  Besuch  bei  Ihibliner  Koryphisen,  am  21.  Februar  1868. 
Di\  Churchill,  Stephensgreen ,  N.  von  12-2  zu  sprechen.  — 

Dr.  Me.  Clintock,  um  1  Uhr  zu  Hauae.  Er  ial  jetzt  nur  nocb  Privalpraxis  trei- 
bender  Arzt  uod  bôlt  keine  Vorlesungen  mehr.  —  Vor  sechs  Jabren  trat  er  von 
der  Stelle  als  Master  des  Lying  in  Hospital  in  der  Rolunda  zuriick.  Dieselbe 
wird  nur  auf  sieben  Jahre  gegeben,  dann  wird  gewecbselt.  Man  muss  drei  Jahre 
Assistent  darin  gewesen  sein.  Sein  Nacbfolger  Denham  war  mit  ibm  gleicbzei- 
tig  Assistent  und  bat  nun  bald  ausgedient. 

Mr,  Maonamara,  Surgeon  am  Meathhospital,  wo  aucb  Porter,  Surgeon  und 
Stokes  Pbysician  ist.  Er  versuchte,  von  Simpson  belebrt,  die  Acupressure.  Ers- 
ter  Fall  :  Mammaextirpation  ging  gut  etc.  etc.  Mammaextirpation  macbt  er 
sehrviel,  sie  geben  prôcbtig;  um  10  Uhr  wird  operiert  und  der  «  Aberdeen 
twist  »  angelegt.  Abends  6  Uhr,  also  nach  8  Stunden  werden  aile  Nadeln  ent- 
fernt  und  exakt  genôht.  Nie  Nachblutung.  Er  braucht  die  Glaskopfbadeln  und 
den  Twist  ;  grosse,  goldene  Nadeln,  mit  dreikantiger  Spitze  bat  er  de  (Skizze), 
bat  sie  aber  nie  versucbt.  —  Etwa  250  Mal  bat  er  nacb  Holt's  Méthode  die 
Urethra  dilatiert  und  ist  stetsbefriedigt  gewesen.  Nurzweimal  Cbloroform,  das 
er  bei  allen  kleinern  Operationen  verwirft,  weil  es  eine  Cbance  gegen  das  Leben 
ist.  Er  bat  viel  uber  Chloroform  gescbrieben  als  Prof,  der  Materia  medica  ;  batte 
nie  einen  Cbloroformtod  ;  bat  zwei  Patientinnen,  die  tfiglich  grosse  Chloroform- 
dosen  nebmen  (Utheruskrebs).  —  Er  kennt  die  Gefabr  des  Erbrechens  und  rfit 
rascb  den  Kopf  zu  senken  etc.  —  Er  war  der  erste  in  Irland,  der  Acupressure 
anwandte. 

Ovariotomie  in  Irland  gab  nacb  Me.  Clintock  schlechte  Resultate.  kaum 
^^  7o  g^nesen.  —  Ebenso  soUen  in  Italien  die  Resultate  schlecbte  sein. 

Churchill  ist  aucb  der  Ansicbt,  dass  kleine  Spîtfiler  fur  Kranke  und  Wôchne- 
rinnen  besser,  fiir  die  Studenten  aber  grosse  wUnschenswert  sind  1 

110.  Rotunda,  Lying  in  Hospital,  Dublin,  besucbt  am  22.  Februar  1868. 
Gut  gelegen  am  Nordende  von  Sackville  Street  ;  siidlich  von  einem  oflfenen 

Garten,  wesUicb  von  einem  kleinen,  gescblossenen  Garten  und  nôrdlich  von 
einem  grossen  Wiesenplan  mit  Bâumen  begrenzt.  Massives,  altes  Steingebfiude, 
aus  verscbiedenen  Teilen  bestebend.  Ein  und  aus  geht  man  durch  die  kleine 
Porterslodge,  wo  die  Register  gefïibrt  werden.  Studenten  sollen  sicb  nicht  da- 
selbst  aufhalten,  nocb  darin  raucben  und  aucb  die  Wôrterinnen  diirfen  nur  in 
Gescbaflen,  wenn  citiert,  darin  sein.  Parterre  luftig  gelegen  ;  sie  sind  die  Woh- 
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nungen  der  beiden  Assistant  masters.  Sie  kônnen  verheiratet  sein  ;  bleiben  drei 
Jahre,  wechseln  monatlich  im  Dienst  ab,  helfen  sich  aber  stets  aus.  Sie  werden 
zu  jedem  schweren  Fall  gerufen  :  Blutungen,  faische  Lagen  etc.  etc.  Unter  ihrer 
Aufsicht  arbeiten  die  Studenten  als  Hebammen  (doch  sind  auch  mehrere  Heb- 
ammen  da),  jeder  hat  seinen  Fall  ;  operieren  darf  der  Student  nicht.  Gevvôhn- 
lich  residiereo  7-8  da  und  15-20  sind  extern.  Der  Master,  aile  sieben  Jahre 
wechselnd,  ist  nicht  «  in  duty  »,  sondern  nur  wie  es  ihm  beliebt.  Die  Rotnnda 
hat  das  Recht,  den  Studenten  nach  vorhergehender  PrQfung  einen  Ihgree  zu 
geben.  —  Zur  Aufnahme  ist  nur  der  Zustnnd  des  Hochsckwangerseins  resp.  Ge 
b§rens  nôtig.  Ob  verheiratet  oder  nicht,  macht  keinen  Unterschied.  Die  Pat. 
solien  erst  im  Zustande  des  Gebôrens  eintreten  ;  Friiherkommende  werden 
nach  gemachter  Untersuchung  wieder  weggeschickt,  wenn  sie  nicht  zu  weit 
wohnen.  Die  Aufnahmen  sind  unentgeltlich  ;  fur  solche,  die  etwas  weniges 
zablen,  sind  Privatzimmer  mit  wenigen  Betten  da.  -—  Grsnnde  Wôchnerhinen 
stehen  am  5,-6.  Tage  auf,  werden  am  9.  Tage  entlassen  ;  nur  wenn  sie  sehr 
drëngen,  Ifisst  man  sie  am  8.  Tage  schon  austreten.  —  Diœt  anfangs  kurz  : 
Milch,  Brot,  spâter  Beeftea,  Chickenbroadth  und  Muttenchop.  —  Speiselislen 
tfiglich  geschiieben,  âhnlich  wie  bei  uns  bei  der  Visite,  die  meist  von  97j- 
li  oder  12  Uhr  gemacht  wird,  dabei  werden  auch  die  Bezepte  geschrieben 
(dabei  auch  Sherry).  Abends  wird  eine  zweite  Visite  gemacht  und  schwer- 
kranke  Pat.  entsprechend  besucht.  —  Mit  der  Anstalt  ist  eine  Dispensary  ver- 
bunden.  (Unter  Me.  Clintock  gegnindet,  der  sie  zum  Rekrutieren  seiner  Ab- 
teilung  verwandte.) 

Stellen  sich  dabei  andere  Ffille  ein,  z.  B.  Lungenkrankheiten,  so  werden  sie 
andem  SpitSlern  zugewiesen.  DleZunmer  sind  verschieden  gross,  zum  Teil  în- 
einandergehend.  In  vielen  ist  auf  verschiedene  Weise  fiir  Ventilation  gesorgt, 
z.  B.  Ausbrechen  von  grossen  Stiicken  der  Wand  im  Gang  und  iiberall  Kamin- 
feuer  und  eine  Fensterscheibe  durch  eine  vieldurchlôcherte  Zinkplatte  ersetzt  ; 
nebenbei  wird  meist  der  obère  Teil  des  Fensters  offen  gehalten  und  auch  in  den 
Tiiren  sind  Locher.  Sie  haben  reine  Luft  und  Zug  genug  und  hemmeii  dièse 
nicht,  wenn  auch  schwerkranke  und  frôstelnde  Frauen  im  Baume  liegen.  Viele 
Zimmer  haben  3-4  Betten  oder  4-5,  meistens  sind  mehrere  solche  dicht  bei- 
sammen  ;  in  jedem  Zimmer  ist  ein  Bett  fQr  die  Warterin.  Dann  sind  im  neuèn 
Teile  viele  SâSle  mit  7  Betten,  ausser  demjenigen  fïir  die  Wërterin  ;  da  man  je- 
doch  die  UeberfQllung  môglichst  zu  vermeiden  sucht,  belegt  man  von  den  sie- 
ben meist  nur  vier,  hôchstens  aber  fiinf  Betten.  Sie  haben  kein  besonderes 
Gebdr zimmer  fîir  die  gewôhnlichen  Geburten.  Das  Gehàrhelt  wandert  :  wie  die 
Gebfirenden  anlangen,  kommen  sie  in  das  leere  Zimmer,  kommen  da  nieder 
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und  bleiben  da  ;  die  nSchsten  3-4  Gebârenden  bieiben  ebenfalls  da  bis  zum  Aus- 
tritt  ;  ist  das  Zimmer  mit  4-5  Frauen  gefullt,  so  gebt  das  Geb&rbett  weiter.  (Neu- 
lich  brauchten  sie  in  24  Stunden  zwei  Zimmer;  d.  h.  14  Geburten.)  VorteiU: 
Nach  dem  Austritt  der  ftinfleii  Niedergekommenen  wird  das  Zimmer  grundlich 
geliiftet.  Nachteile  :  Die  ersten  werden  nach  der  Geburt  durch  die  Wehea- 
schmerzen  der  Nâchsten  gestorl.  —  Im  Ganzen'  130  Betten.  —  Jàhrlich  1200- 
1500  Geburten.  — 

Jokn  Denham  istgegenwôrtigMaster.  Dr.  Spebdt  und  Bbathly  Assistant-Mas- 
ters.  Ausser  filr  Wôchnerinnen  befindet  sich  noch  eine  Abteilung  fur  Frauen- 
krankheiten,  mit  einem  grosseh  Saale  (Chronic  Ward)  von  12  Betten.  Schônes 
Untersuckungszimmer  mit  Ober-  und  Seitenlicbt.  —  Betten  breit,  eisern,  Stroh- 
sficke,  grobes  Linnen,  iiberaU  Vorhânge.angebracht.  —  Apotbeke  klein,  im 
Salon  der  Hebamme. 

Kirche  :  Ghapel  schôn  ;  mit  besonderem  Sitz  fdr  Master  und  Assistenten  ;  soll 
ein  feinesPublikum  haben,  wie  mirMr.  Speedy  versichert.  Von  einem  Stock werke 
in  das  andere  sind  vergitterte  LQcken  in  den  Gfingen  fiir  Ventilation.  Artificielle 
Ventilation  haben  sie  keine.  Die  Kinder  liegen  im  Bette  der  Mutter.  — 

Faite  :  eine  Gebfirende  mit  Kopflage,  stark  jammernd,  zweites  Stadium.  — 
Frau  durch  Metrorrhagie  bis  zum  Verbluten  erschôpft,  kam  gestern  sterbend  : 
Fussende  erhôht,  Sinapismen  auf  Waden  und  Brust^  stfirkendes  Klyslier  (Beaf- 
tea  mit  Whisky).  Dièse  starkenden  Klystiere  sind  hier  sehr  betiebt  und  aoUen 
gute  Resultate  geben  ;  in  dem  individuellen  Falle  wurden  kolossale  Kotmasseo 
entleert.  Heute  ist  die  Frau  besser,  doch  noch  enorm  schwach  und  bleich.  — 
Frau  mit  schmerzhaftsm  Abdomen  :  fiebert.  Temperaturen  werden  keine  ge- 
messen.  Puis  ist  massgebend,  sowie  Gesicktsausdruck,  Zunge  und  Unempfindlid^ 
keit  des  Abdomens.  Retardation  des  Puises  ist  im  Wochenbett  nicht  exakt  beob- 
achtet  ;  ein  etwas  rascher  Puis  will  ihnen  nicht  viel  heissen  ;  sie  beobachten  iha 
bei  ganz  Gesunden.  —  Opium  gegeben.  —  Chinin  in  2  gr.-dosen  bei  leichtem 
Puerperalfieber  ;  grosse  Dosen  nicht  beliebt.  Puerperalfieber  sehr  selten  ;  in  den 
letzten  fiinf  Monaten  kein  Todesfall  daran.  Im  Ganzen  haben  sie  etwa  1  V» 
Todesffille.  Puerpéral /ieberkranke  werden  nicht  isolierty  hôchstens  wenn  sie 
moribund  sind,  des  Anblicks  wegen.  Man  hait  Puerperalfieber  nicht  fur  an- 
steckend.  —  Zange  etwas  kleiner  als  die  NSgeles,  ohne  Hacken,  Blfitter  sehr 
schmal,  mit  grosser  Kopfkriîmmung.  —  Man  bat  den  Grundsatz,  nie  langer  als 
sechs  Stunden  das  zweite  Stadium  dauern  zu  lassen,  weil  Mutter  und  Kind  sonit 
Nachteil  leiden.  Bei  Zange  wird  nur  dann  Chloroform  gegeben,  wenn  die  Frau 
sehr  widerspenstig  ist,  bei  gewôhnlichen  Geburten  kein  Chloroform  (wohl  aber 
in  der  Privatpraxis),  bei  Wendungen  stets  Chloroform,  — .  Secalecomui.  :  jedcn- 
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falls  kein  Gift,  hochistens  darum  schôdlich,  weil  es  tonische  Uteruskontraktion 
macht.  —  Sie  machten  Versuche  und  gaben  einem  Mounky  (Affen)  tfiglich  wâh- 
rend  des  iOten  Monates  und  kein  Embryo  starb.  —  Nàgeles  Scheere  und  der 
scharfe  und  der  stumpfe  Hacken  werdea  viel  gehraucht,  —  Kephohthriptor  scheint 
ihnen  nur  dann  nûtzlich,  wenn  der  Kopf  noch  beweglich  auf  dem  Beckenein- 
gang  steht,  spfiter  ist  dièses  Instrument  nicht  mehr  leicht  anlegbar.  —  Trans- 
fusion nie  nôtig  geworden  ;  es  starb  keine  Pat.  an  Blutung  ;  liefe  Kopflage  etc. 
reichte  immer  aus.  —  In  der  letzten  Zeit  ist  wieder  ein  Fall  von  akuter  UUtrus- 
inversion  vorgekommen,  welchen  Spbedy  veroffentlichen  wird.  —  Die  Atistrei- 
kung  der  Placenta  wird  durch  die  Naturkrfifle  und  durch  àusseren  Druck  bewirkt. 
Lôsung  der  Placenta  jâhrlich  kaum  einjnal  notig.  —  Bàdm^  bei  scbmerzhaften 
Weben  viel  gegeben,  aile  im  Zimmer  selbst. 

Gtnakologischb  Fâlle 

iSjâbriges  Mâdcben,  war  einmal  menstruiert,  dann  nie  mehr.  Zur  Zeit  der 
sich  einstellen  soUenden  Menses  :  Kopfschmerz,  Scbwindel,  Erbrecben.  —  Va- 
gina  obliteriert  durch  ein  durchgebendes  Hymen.  Urethralmundung  frei.  Explo- 
ration durch  den  Anus  ergibt  einen  stark  vergrosserten  Utérus,  der  durch  die 
Wandung  des  Bauches  nicht  zu  fuhlen  ist.  Diagnos''  :  Retentio  mensium  durch 
Obliteratio  vaginœ.  Thérapie  :  Incision.  — 

Enorme  Ovariengeschwulst  (Gypsabguss),  schon  einmal  punktiert,  soll  wieder 
punktiert  werden.  Von  Ovariotomie  ist  keine  Rede,  da  dièse  in  Irland  stets  iiber 
50  "/o  Todesffille  batte,  -r-  Ovarientumor  :  énorme  Schmerzhaftigkeit  ;  wurde 
heute  punktiert,  viel  Albumen.  —  Fall  von  Cervixdiscission  wegen  Sterilitat. 
Zum  zweitenmal  schon  operiert,  da  nach  dem  ersten  Maie  zu  rasche  Heilung 
eintrat.  Jetzt  werden  aile  i-ÎTeige  Laminaria  (sehrdiinne,  undurchbohrte)  und 
Pressschwâmme  eingefuhrt,  mit  Hiilfe  von  Sims  Spekulum  oder  einem  Rôhren- 
«pekulum  (schief  abgeschnitten  mit  Spiegelbelag),  was  Dr.  Bbatly  sen.  (fruber 
Assist.  Master)  vorzieht.  Dr,  Beatly  braucht Smp^on*  Metrotom  und  zieht tiich- 
tig  damit  aus  ;  ihm  ist  die  Hauptsache,  den  fiussem  M. m.  beiderseits  tief  zu  in- 
cidieren,  so  dass  dieLippen  umroUen  ;  dadurch  bleibtdieErweiterungdauernd. 
(Greehalgh  wiinschte  kurzlich  von  ihm  Aufklfirung,  wie  er  operiere,  da  bei  einer 
von  ihm,  d.  h.  Beatly,  vor  vier  Jabren  operierten  Frau  derCeryix  prôchtig  offen 
^lieb.)  —  Konzentrierte  Hg.  N-lôsung  wird  angewandt  gegen  Cervixcarcinom. 
Aetzmitiel  in  den  Utérus  sind  nicht  angewandt.  Bei  SyfihUis  kein  Hg.  —  Bei 
ffterusprolaps  meistens  Baker  Broums  Opération  mit  Doppelnaht.  Die  Excision 
der  vorderen  Vaginalwand  wird  nicht  geiibt,  da  fiir  dièse  Fâlle  ein  Hodgf-Pes- 
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sarinm  ausreicbt.  —  Fast  ausschliesslich  werden  Hodges  Pessarien  gebraucfat. 
PelviC'Cellulitis  ist  ziemlich  hôufig  bei  ihnen.  Letzte  Nacht  wurde  wegen  enger 
Vutva  uod  wegen  drobenden  zentralen  Dammrisses  eine  tiefe  médiane  Incùùm 
(iVs'O  gemacbt,  mit  gutem  Erfolg.  Im  allgemeinen  werden  Dammincisionen 
sebr  selten  gemacbt,  dagegen  baben  aie  oit  Dammrisse  zu  nfiben  (Metallnfihte). 
Aile  Geburten  und  Untersiichungen  in  der  Seitenlage.  Cystitis  nacb  der  Entbin- 
dung  :  Âlkalien  etc.  —  Im  Untersucbungszimmer  bilft  keine  Wfirterin. 

Hôrsaal,  Muséum  ùnd  Instrumentarium  befinden  sicb  in  einem  Raum.  flôr 
saal  ziemlicb  diister,  Instrumentarium  karg,  rostig.  Einige  achône  Gypsabgtisae 
von  rbacbitiscben  etc.  Becken  ;  Becken  dureb  Osteosarcom  verengert.  Gypaab- 
guss  der  oben  besprochenen  Ovariencyste,  vor  ibrer  ersten  Punktion  etc. 

Im  letzten  Jabre  war  die  Anstalt  auf  acht  Tage  geschlossen,  weil  plôtzlich  in 
allen  Zimmern  i^tierperalfieber  aufgetreten  war.  Man  kennt  Le  forts  Werk  nicht. 

1 1 1 .  Whitworih,  Hardwicke^  Ricitmond-Hospital,  und  Carmichiël  Scool,  be- 
suobt  am  22.  Februar  1868. 

lin  Nordwestende  der  Stadt,  nicbt  ganz  frei  gelegen,  doch  mit  grossen  An- 
fahrten  und  Gfirten.  —  Nicbt  weit  davon  ist  eine  Union  (grosses  Workhouse)  und 
das  Dubliner  Irrenbaus.  —  Whitworth  ist  allein  fUr  innere  Krankbeiten.  etc. 
Hardwickb  :  Fieberspital  e^„  liichmond-Hospital,  chirurg.  Spital,  ailes  dumpf, 
am  scblechtesten  eingericbtetes  Spital  etc.  Carmichaèl  Scool  :  fur  Anatomie  und 
aiidere  Lectures  !    Scbôner  Hôrsaal  fîir  100  und  mebr  etc. 

112.  Besuch  bei  Churchill  am  22.  Februar. 

Er  glaubt  nichi  sm  die  Amteckung  des  Puerperalfiebers,  doch  gibt  er  viel  auf 
luftige  Lage  des  Spitals,  bàlt  die  Nëbe  einer  cbirurg.  Abteilung  bei  der  Gebfir- 
abteilung  Tùr  sebr  scbSdlicb,  begreift  daber  unsere  Basler-SterblichkeiL  Er  macht 
nie  Seklionen,  indem  er  dies  fur  gefUirlicb  bfilt  etc. 

113.  Dubliner  Pathological  Society  Meeting.  Samstag  den  22.  Februar  1868. 
4-'iV2  Uhr  nacbmittags.  Président  ist  Me.  Dowell. 

Aiiwesend  Churchill,  Stokbs,  etc.  Dr.  Hmn  demonstriert  gestieUe  Utérus- 
fibroide,  macbt  aufmerksam.  dass,  wfihrend  die  aussen  aufsitzenden  Fibroide 
Tnei<t  sebr  zablreich  sind,  die  inneren  selten  mebr  als  einfacb  sind.  Vorli^fender 
F  ail  :  Dame  von  36  Jahren,  seit  12  Jahren  am  Utérus  leidend  ;  Blutungen.  Dièse 
sind  in  den  letzten  zwei  Jahren  sebr  heftig  geworden  und  Patientin  droht  roaras- 
tiscb  zu  werden.  Weil  virgo,  war  nie  eine  Untersuchung  per  vaginam  vor- 
genommen  worden.  Von  aussen  keine  Uterusvergrôsserung  erkennbar.  — 
Exploration  ergibt  :  Utérus  vergrossert.  3"  HOhle.  Nahe  dem  inneren  Mutter- 
munde  3  kastaniengrosse  Fibroide,  die  vermittelst  Ecraseur  entfemt  werden. 
—  Die  Blutungen  nabmen  ab  ;  nach  3-4  Wochen  trat  Patientin  gebessert  aua; 
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baid  darauf  neue,  heftige  Blutungen  ;  der  Utérus  jetzt  von  aussen  im  Niveau 
des  Beckeneinganges  zu  fahlen.  Uterushôhle  noch  3".  —  Der  Cervix  wird  nun 
erweitert  und  die  Untersucbung  mit  dem  Finger  zugfinglich  gemacht  ;  alsdann 
werden  sechs  Erbsen-  bis  Kirscbgrosse  Fibroide  gefunden  und  exstirpiert.  Blu- 
tungen hôren  auf.  Utérus  verkleinert  sieh  rapid  —  etc.  Dr.  Hamilton  zeigt  zwei 
MammageschwUlste,  exstirpiert  ;  eine  ist  ein  einfaches  Carcinom,  die  andere 
eine  seltene  kinderfaustgrosse  Geschwulst:  Cyste  der  Mamma  gefîillt  mit  einge- 
trockneter  Milch  !  Indikation  zur  Opération  gaben  die  Schmerzen  und  die  Furcbt 
vor  Wachstum.  etc. 

114.  Besiiçh  bei  Dr.  SiokeSy  5  Marionsquare.  3  Uhr.  22.  Februar. 

Er  ist  Physician  am  Meathbospital  ;  doch  wechselt  er  aile  3  Monate  ab  und 
gegenwSrtig  ist  Dr.  Hudson  in  duty.  —  Er  spricht  skîh  dariiber  aus,  dass  Dub- 
lin seinen  Ruf  ats  beriihmten  Ort  fiir  Mediziner  hauptsôchlich  dem  Umstande 
verdanke,  dass  sie  sebr  viele  kleinere  Spitfiler  baben.  Es  wirken  viele  Krëfte  ; 
jeder  bat  Gelegenheit  seine  wenigen  Kranken  griindlicb  zu  behandeln.  etc. 

il5.  Mj  Macnamara  und  Meathhospital  ;  besucht  am  2i.  Februar  1868. 

Macnamara  ist  Professer  am  Collège  of  surgeons,  das  beste  Collège  ;  nach 
diesem  kommt  Trinily  Collège,  dann  Leinster  Collège,  dann  University  Collège, 
Cannicbael  Collège  und  zuletzt  Steevens  CoUege.  Er  war  in  allen  vom  Unter- 
sten  zumObersten  derReihe  nach  angestellt.  — -  Er  liest  nur,  wenn  er  150-200 
Hôrer  bat,  da  es  ihm  nur  dann  Reizmacht.  —  Er  liest  Materiamedica,  schrieb 
ein  Buch. 

Meathhospital^  rings  von  Garten  umgeben,  sudlich,  gegenûber  dem  Spital 
ein  einstôckigea  Gebaude  ftir  Outpatients,  dûster,  eng,  schmutzig  etc. 
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